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Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella MRSA- potilaiden elämänlaatua ja 
hyvinvointia sekä MRSA-infektion ja -kantajuuden mahdollista yhteyttä terveyteen 
liittyvään elämänlaatuun ja psyykkiseen toimintakykyyn. Lisäksi arvioitiin, onko MRSA- 
infektio tai MRSA- kantajuus potilaiden kokemana leimaava eli stigmatisoiva. MRSA-
potilaiden elämänlaatua ja hyvinvointia tarkasteltiin ajallisesti lähellä MRSA-löydöstä sekä 
neljän seurantakuukauden jälkeen. 
 
Tutkimusaineistot kerättiin postikyselynä, strukturoidulla kysymyslomakkeella. Lomake 
sisälsi terveyteen liittyvää elämänlaatua ja psyykkistä kuormittuneisuutta mittaavat 
instrumentit (15D, GHQ-12) sekä tätä tutkimusta varten laaditun, stigmaa mittaavan 
MRSA-kysymyssarjan. Tutkimuslomake lähetettiin 122 potilaalle, joiden MRSA-löydös 
oli todettu Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissä (HUS) maaliskuun ja lokakuun 
aikana vuonna 2011. Kyselyyn vastasi 45 potilasta ja vastausprosentiksi tuli täten 37 %. 
Seurantakyselyyn vastasi 37 MRSA-potilasta. Tutkimusaineisto analysoitiin SPSS 19 for 
Windows–ohjelmalla ja monimuuttujasovelluksena käytettiin Bayminer-ohjelmaa, joka 
perustuu Bayesin analyysimenetelmiin.  
 
Tutkimustulosten mukaan MRSA-potilaiden terveyteen liittyvä elämänlaatu oli selvästi 
heikompi kuin vertailtavana olleen ikävakioidun väestön elämänlaatu. Erot olivat 
tilastollisesti merkitseviä usealla eri elämänlaadun ulottuvuudella. Psyykkistä 
kuormittuneisuutta puolestaan arvioi kokevansa noin 40 % vastaajista. Psyykkistä oireilua 
kokeneet potilaat arvioivat MRSA:n suuremmaksi haitaksi elämässään kuin psyykkisesti 
hyvinvoivat potilaat. Terveyteen liittyvässä elämänlaadussa ja psyykkisessä 
toimintakyvyssä ei havaittu  merkittäviä muutoksia seurantakuukausien aikana.  
 
Tutkimustulosten mukaan osa MRSA-potilaista (noin 35-60 % vastaajista) kokee MRSA-
löydöksen myötä psykososiaalisia, stigmaan liittyviä hyvinvoinnin muutoksia. Stigmaan 
liittyvät kokemukset tulivat esiin erityisesti kysymysosioissa: pelko MRSA:n tarttumisesta, 
kosketuksen välttely ja MRSA-tiedon salaaminen. Osalle potilaista MRSA-löydös oli 
aiheuttanut myös häpeän, syyllisyyden, kehon epäpuhtauden sekä huonommuuden tunteita. 
Stigmakokemuksessa ei tapahtunut merkittäviä muutoksia seurantakuukausien aikana. 
 
Vastaavia tutkimuksia ei ole tehty aiemmin Suomessa. Tutkimustulokset myötäilevät 
kuitenkin monelta osin aikaisempia vastaavia kansainvälisiä tutkimustuloksia. MRSA-
potilaiden subjektiivinen arvio fyysisestä, psyykkisestä ja sosiaalisesta elämänlaadusta ja 
hyvinvoinnista on merkityksellistä, jotta terveydenhuollon interventiot voitaisiin kohdistaa 
oikein ja jotta mahdollisen stigman aiheuttamaa psykososiaalista haittaa voitaisiin 
vähentää.  
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The purpose of this study was to examine MRSA patient's quality of life and well-being, 
and possible connection of MRSA infection and MRSA colonization to health-related 
quality of life and psychological functioning. In addition, it was estimated whether MRSA 
infection or MRSA colonization was experienced stigmatizing by the MRSA patients. The 
MRSA patients' quality of life and well-being were examined soon after the MRSA 
diagnosis and after a four-month follow-up time as well. 
 
The data was collected by a postal survey using a structured question form. The form 
included measuring instruments for health-related quality of life and psychological distress 
(15D, GHQ-12). Moreover, a special set of questions measuring stigma was prepared for 
this study and applied in the form. The research questionnaire was sent to 122 patients, 
who have had their MRSA-diagnosis between March and October 2011 in Hospital District 
of Helsinki and Uusimaa (HUS). Altogether 45 patient`s (37%) responded to the first 
questionnaire and 37 patients responded to the follow up questionnaire The data were 
analyzed using SPSS 19 for Windows-application and for multivariable analysis Bayminer 
-application, based on Bayes`s methods of network analysis, was utilised. 
 
According to the results MRSA patients' health-related quality of life was significantly 
lower compared to that of the age-standardized population. The differences were 
statistically significant in several dimensions of quality of life. Psychological distress was 
experienced by approximately 40 % of the respondents. Patients experiencing 
psychological symptoms rated MRSA as a greater disadvantage compared to the patients 
experiencing no psychological symptoms. No significant changes in health-related quality 
of life and in psychological distress were observed during the study. 
 
The results showed that for some patients (app. 35-60 % of respondents) diagnosed MRSA 
caused psycho-social, stigma associated changes in well-being. Experiences related to 
stigma were particularly highlighted in the following question areas: the fear of MRSA 
transmission, desire to avoid physical contacts and desire not to reveal MRSA diagnosis. 
For some patients MRSA diagnosis also triggered feelings of shame, guilt and unclear 
body as well as feelings of inferiority. In stigma experiences it was not observed any 
significant changes during the study. 
 
Similar corresponding studies have not been carried out previously in Finland. However, 
the results of this study are in line with the comparable international studies in many 
respects. MRSA patients' subjective evaluation of physical, mental and social well-being 
and quality of life is relevant in order to be able to target public health care interventions 
properly and to reduce potential stigma caused psychosocial effects. 
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1 JOHDANTO 
 
Metisilliiniresistentti Staphylococcus aureus eli MRSA on levinnyt maailmanlaajuiseksi 
epidemiaksi viimeisen 30 vuoden aikana. MRSA yhdistetään vakavaan sairastavuuteen ja 
kuolleisuuteen (Gould ym. 2010, Otter ja French 2011). MRSA voi aiheuttaa infektioita 
sekä perusterveille henkilöille että vastustuskyvyltään heikentyneille sairaalapotilaille. 
Lisäksi MRSA- bakteeri voi aiheuttaa pitkäaikaiskantajuutta (Vuopio-Varkila ym. 2010). 
Taudinaiheuttajana MRSA kuitenkaan ei poikkea metisilliinille herkästä S. aureuksesta 
(KTL:n suositus 2004). 
 
MRSA-potilaiden elämänlaatu ja hyvinvointi on noussut tutkimuksen kohteeksi vasta 
viime vuosina. Pada ryhmineen (2010) on arvioinut, että MRSA- infektiolla on vaikutus 
potilaan terveyteen liittyvään elämänlaatuun sitä alentavasti. Donaldson (2007), Lindberg 
(2009) sekä Andersson (2010) ryhmineen ovat puolestaan esittäneet, että MRSA-
löydöksellä on yhteys potilaiden psyykkiseen toimintakykyyn, erityisesti sen 
emotionaaliseen ulottuvuuteen. Tutkimusten mukaan osa MRSA-potilaista on kokenut 
ahdistusta, järkytystä, vihaa, katkeruutta ja syyllisyyttä MRSA-löydökseen liittyen. Lisäksi 
MRSA-infektio ja MRSA-kantajuus on yhdistetty tutkimuksissa ja infektioalan 
artikkeleissa stigma käsitteeseen (Lindberg ym. 2009, Mozillo ym. 2010). MRSA-
potilaiden elämänlaadusta ja hyvinvoinnista on kuitenkin edelleen riittämättömästi tutkittua 
tietoa (Linberg ym. 2009, Andersson ym. 2011). Lisätutkimukset MRSA- potilaiden 
elämänlaatuun ja hyvinvointiin liittyen ovat perusteltuja (Lindberg ym. 2009, Gould ym. 
2010). 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa MRSA-potilaiden elämänlaadusta 
ja hyvinvoinnista sekä MRSA- infektion ja MRSA- kantajuuden mahdollisesta yhteydestä 
terveyteen liittyvään elämänlaatuun ja psyykkiseen toimintakykyyn. Lisäksi arvioidaan, 
onko MRSA- infektio tai MRSA- kantajuus potilaiden kokemana leimaava eli 
stigmatisoiva. Tutkimuksen tuottamaa uutta tietoa voivat hyödyntää infektioasiantuntijat 
sekä kaikki ne terveydenhuollon tahot, jotka vastaavat MRSA- potilaiden hoidosta ja 
ohjauksesta. 
 
Tutkimusaineisto koostuu kahdesta mittauksesta. MRSA- potilaat ovat arvioineet 
terveyteen liittyvää elämänlaatua, psyykkistä toimintakykyä sekä stigmaa ajallisesti lähellä 
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MRSA- löydöstä sekä neljän seurantakuukauden jälkeen. Aineistot on kerätty 
strukturoidulla kyselykaavakkeella. Terveyteen liittyvää elämänlaatua arvioidaan 15D-
mittarilla ja psyykkistä toimintakykyä GHQ-12-mittarilla. Stigman arviointiin käytetään 
MRSA- spesifistä kysymyssarjaa, joka on kehitetty tätä tutkimusta varten. 
Tutkimusaineisto on analysoitu tilastollisten menetelmien avulla. Aineisto on kuvattu 
jakaumina. Potilaan ennusteeseen liittyvät tekijät on analysoitu käyttämällä Bayes- 
verkkomallia. 
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2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
Tässä tutkimuksessa MRSA-infektion ja MRSA-kantajuuden yhteyttä jokapäiväiseen 
elämään tarkastellaan kolmen eri käsitteen ja näihin liittyvien mittareiden avulla. 
Terveyteen liittyvä elämänlaatu, psyykkinen toimintakyky ja stigma käsitteet ovat jokainen 
itsenäisesti määriteltyinä merkityksellisiä potilaan hyvinvointiin ja elämänlaatuun liittyen. 
Teorialähtökohdan valinnan perustana ovat kansainväliset tutkimustulokset, jotka ovat 
esittäneet MRSA-potilaiden kokemia fyysisen-, psyykkisen- sekä sosiaalisen hyvinvoinnin 
muutoksia.  
 
Kirjallisuushakujen avulla oli tarkoitus löytää aihealueesta mahdollisimman kattava tieto. 
Kirjallisuushaut tehtiin 11/2010-6/2011 välisenä aikana Medic, PubMed, PsycInfo sekä 
Cinahl -tietokannoista. Hakusanojen yhdistelminä käytettiin termejä metisilliiniresistenssi, 
metisilliiniresistentti S. aureus, MRSA, terveyteen liittyvä elämänlaatu, elämänlaatu, 
kokemus, stigma sekä englanninkielisinä termejä methicillin resistance, methicillin-
resistant S. aureus, MRSA, health related quality of life (HRQoL), quality of life, 
experience, knowledge ja stigma. Lisäksi kirjallisuutta haettiin käsihakuna aihetta 
käsittelevien artikkeleiden lähdeluetteloista. Haut rajattiin koskemaan pääsääntöisesti 
kymmenen viime vuoden aikana julkaistuihin suomen- ja englanninkielisiin teoksiin ja 
artikkeleihin. 
 
Tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessä tarkastellaan aluksi MRSA-infektioon ja -
kantajuuteen liittyvää etiologiaa ja epidemiologiaa. Tämän jälkeen määritellään käsitteet 
terveyteen liittyvä elämänlaatu, psyykkinen toimintakyky ja stigma. Viimeisessä osiossa 
tarkastellaan MRSA-infektion ja -kantajuuden yhteyttä potilaiden elämänlaatuun ja 
hyvinvointiin aikaisempien tutkimusten avulla.  
 
2.1 MRSA 
 
S. aureus on ihmisen ihon ja limakalvojen normaaliin flooraan kuuluva bakteeri, joka on 
merkittävä taudinaiheuttaja. Se aiheuttaa infektioita sekä perusterveille henkilöille että 
vastustuskyvyltään heikentyneille sairaalapotilaille (Vuopio-Varkila ym. 2010). 
Vuosikymmenten kuluessa S. aureus on muuttunut mikrobilääkkeille herkästä bakteerista 
lääkeresistentiksi bakteeriksi (Ruotsalainen 2007). S. aureuksen metisilliiniresistenssi 
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johtuu mecA-geenistä, jonka seurauksena penisilliiniä sitova proteiini on muuntunut. 
MRSA-mikrobiin eivät tehoa penisillinaasia kestävät stafylokokkipenisilliinit kuten 
oksasilliini, kloksasilliini ja dikloksasilliini eivätkä muut beetalaktaamiantibiootit kuten 
kefalosporiinit tai karbapeneemit (Ktl:n suositus 2004). MRSA-kannoilla voi olla 
beetalaktaamiresistenssiä välittävän mecA-geenin lisäksi usein kokoelma geenejä, jotka 
tekevät ne vastustuskykyisiksi myös monille muille mikrobilääkkeille. Nämä MRSA-
bakteerikannat ovat niin sanottuja moniresistenttejä bakteerikantoja (Vuopio-Varkila 2008, 
Rantakokko-Jalava 2011). Taudinaiheuttajana MRSA ei kuitenkaan poikkea metisilliinille 
herkästä S. aureuksesta, vaan molempien aiheuttamat infektiot ovat taudinkuvaltaan ja 
vaikeusasteeltaan samanlaisia (KTL:n suositus 2004). 
 
Tartunnan jälkeen S. aureus aiheuttaa tyypillisesti oireettoman kolonisaation eli 
kantajuuden. Kantajuus voi johtaa infektioon, mikäli bakteeri pääsee kulkeutumaan 
limakalvojen tai ihon läpi elimistöön. Tämä edellyttää yleensä jonkinlaista vauriota 
sopivissa olosuhteissa. Oireisen MRSA-infektion tunnettuja riskitekijöitä ovat haavat, 
erilaiset ihon läpäisevät vierasesineet, kirurgiset toimenpiteet, tehohoito, puolustuskykyä 
heikentävät perussairaudet sekä korkea ikä (KTL:n suositus 2004). Tutkimusten mukaan 
avohoidon MRSA:n riskitekijöitä ovat kontaktit terveydenhuoltoon tai vankilaan, 
huumeidenkäyttö sekä ammatit tai vapaa-ajanviettoharrastukset, joissa on läheinen 
ihokosketus. Lisäksi riskitekijöinä ovat lähikontakti henkilöön, jolla on MRSA, 
mikrobilääkehoito, vaikea perustauti sekä korkea ikä ja puolustuskykyä alentava lääkitys 
(Lyytikäinen ym. 2006a). 
 
Tyypillisiä MRSA:n aiheuttamia hoitoon liittyviä infektioita ovat leikkaushaava- tai 
luuinfektiot sekä septiset yleisinfektiot (Vuopio-Varkila ym. 2010). Sepsis on mikrobien 
aiheuttama vaikea yleisinfektio, jossa veriviljely on yleensä positiivinen (Anttila 2011). 
Avohoidon MRSA-termillä tarkoitetaan yleensä MRSA-löydöstä henkilöltä, joka ei ole 
sairaalahoidossa tai jonka näyte on otettu 48 tunnin sisällä sairaalahoidon alkamisesta 
(Salmenlinna 2008). Avohoidossa MRSA- infektiot ovat tyypillisesti iho- ja 
pehmytkudosinfektioita, mutta myös avohoidon MRSA saattaa aiheuttaa vaikeita keuhko- 
ja yleisinfektioita (Salmenlinna 2008, Vuopio-Varkila ym. 2010). Suomessa avohoidon 
MRSA:n esiintymistä on tutkittu kahdesti, vuosina 1997-1999 sekä 2004-2006. Tällä 
välillä avohoidon MRSA-tapausten lukumäärä on noussut noin kolminkertaiseksi, 
prosenttiosuuden ollessa kuitenkin edelleen pieni (Kanerva ym. 2009). Planton-Valentine-
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Leukosidiini eli PVL on avohoidon MRSA-kantoihin yhdistetty tunnetuin virulenssitekijä. 
Se on sytotoksiini, joka assosioituu useimmiten märkiviin ihoinfektioihin ja 
paisemuodostukseen (Lyytikäinen ym. 2006). Tutkimusten mukaan MRSA-infektioilla on 
vaikutus kuolleisuuteen, pidentyneisiin hoitojaksoihin sekä hoidon lisäkustannuksiin 
(Kerttula 2007).  
 
MRSA voi aiheuttaa myös kantajuutta. Mikrobi todetaan bakteeriviljelyn avulla iholla tai 
limakalvolla ilman oireita. MRSA-kantajuus voi hävitä spontaanisti tai olla pitkäaikaista. 
Pitkäaikaiskantajuuden häviämiseen vaikuttaa erityisesti, mikäli MRSA-kantajuutta 
suosineet haavat tai ihorikot paranevat ja vierasesineet poistetaan. Pysyvästä kantajuuden 
häviämisestä ei kuitenkaan voida olla täysin varmoja. MRSA voi ilmaantua uudelleen 
pitkänkin ajan kuluttua ja esimerkiksi MRSA:han tehoamattoman mikrobilääkehoidon 
aikana (Ktl:n suositus 2004). Sairaalahoidon aikana MRSA- kantaja saattaa toimia muiden 
potilaiden jatkuvana tartunnanlähteenä (Vuopio-Varkila ym. 2010). Tutkimusten mukaan 
MRSA-kantajuus on riskitekijä MRSA infektion kehittymiselle (Ibrahem 2010, Köck ym. 
2010). Safdarin ja Bradleyn (2008) meta-analyysin mukaan MRSA-kantajan infektioriski 
on nelinkertainen MSSA-kantajaan (MSSA = metisilliinille herkkä S-aureus) verrattuna. 
Tutkimuksessa oli mukana sekä pitkäaikaishoitolaitoksia että tehohoitoyksiköitä. 
 
MRSA infektioiden hoito on vaikeutunut mikrobilääkeresistenssin vuoksi. Empiirisen 
hoidon perusta vakavissa MRSA-infektioissa on vankomysiini (KTL:n suositus 2004). 
Syrjälän ja Kolhon (2010) mukaan MRSA:n aiheuttama lisämorbiliteetti ja mortaliteetti 
johtuvat oikeaan osuvan mikrobilääkityksen viivästymisestä sekä siitä, että vakavien 
MRSA-infektioiden hoidossa käytetyn vankomysiinin teho ei ole paras mahdollinen. 
Monissa Euroopan maissa sekä USA:ssa sairaaloiden torjuntatoimiin kuuluu MRSA-
kantajuuden puhdistus- eli dekolonisaatiohoito (Kanerva ym. 2011). MRSA-kantajuuden 
dekolonisaatiohoidon tutkimustulokset vaihtelevat kuitenkin sekä käytettyjen valmisteiden 
että saavutettujen tulosten osalta. Suomessa MRSA-kantajuuden dekolonisaatiohoitoa on 
käytetty erityistilanteissa, muun muassa ennen vaativaa leikkausta (Kanerva 2008). 
Tuoreen, vuonna 2011 julkaistun, HUS infektiosairauksien poliklinikalla tehdyn 
tutkimuksen mukaan MRSA-puhdistushoito voi olla menestyksekäs. Tutkimuksessa 
puhdistushoitoja annettiin avohoitopotilaille, joilla oli MRSA- tai MSSA-kannassa PVL-
geeni. Tutkimustulosten mukaan puhdistushoito oli onnistunut 85 %:lla potilaista (N=189) 
4 kk:n seurannassa (Kanerva ym. 2011). 
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MRSA on maailmanlaajuinen ongelma. MRSA- bakteerikannat ovat lisääntyneet sekä 
sairaaloissa että avohoidossa (Ibrahem 2010, Kerttula 2007). Viime vuosina invasiivisien 
(vakavien, henkeä uhkaavien) MRSA-infektioiden osuuden on raportoitu tasoittuneen tai 
vähenevän niin Yhdysvalloissa kuin Euroopassakin (EDCD 2009, CDC 2011). 
Avohoitoperäisestä MRSA:sta on sitä vastoin tullut maailmalla paikoittain endeeminen. 
Ensimmäisiä avohoidon MRSA:n aiheuttamia infektioita kuvattiin huumeiden käyttäjien 
keskuudessa, vangeilla ja kontaktiurheilijoilla. Sittemmin avohoidon MRSA-infektioita on 
kuvattu ympäri maailmaa myös aikaisemmin terveillä nuorilla henkilöillä (Kanerva 2008, 
Salmenlinna 2008). 
 
Suomen kuten muidenkin Pohjoismaiden MRSA- tilanne on edelleen kuitenkin 
kohtuullisen hyvä kansainvälisessä vertailussa (Ibrahem 2010, Kerttula 2007). Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitoksen tartuntatautirekisteriin on ilmoitettu vuosina 2009-2011 noin 
1300 MRSA-tapausta/vuosi. Verestä eristettyjen MRSA-löydösten lukumäärä on 
vaihdellut 27-42 tapausta/vuosi (2004-2011) (Tartuntatautirekisteri 2011). 
Kokonaistapausmäärät ovat olleet suurimmat Helsingin - ja Uudenmaan sekä Pirkanmaan 
sairaanhoitopiireissä. Viime vuosina MRSA-löydösten kokonaistapausmäärät ovat 
tasoittuneet HUS alueella. Pirkanmaan sairaanhoitopiirissä MRSA-löydökset ovat 
kuitenkin edelleen lisääntyneet (Lyytikäinen ym. 2010).  
 
Suomessa kansallinen MRSA torjuntaohje (2004) antaa suosituksia potilasohjaukseen 
liittyen. Torjuntaohjeessa korostetaan, että potilaalle, jolla todetaan MRSA tai joka on 
altistunut MRSA:lle sekä tämän omaisille on annettava riittävästi sekä suullista että 
kirjallista tietoa (KTL:n suositus 2004). Suosituksen liitteenä olevassa potilasohjeessa 
annetaan informaatiota muun muassa bakteerin leviämiseen, sairaalaeristämiseen ja 
hoitoon liittyvissä asioissa. Kansallisessa potilasohjeessa ei kuitenkaan oteta kantaa 
MRSA-potilaan elämään sairaalan ulkopuolella.  
 
2.2 Tutkimuksessa käytetyt elämänlaadun ja hyvinvoinnin käsitteet 
 
Terveyteen liittyvä elämänlaatu, psyykkinen toimintakyky ja stigma käsitteissä voidaan 
havaita osin yhteisiä komponentteja. Yhteistä kaikille kolmelle käsitteelle ovat potilaiden 
kuvaamat psyykkiset, erityisesti emotionaalisen ulottuvuuden kokemukset. Aikaisemmissa 
tutkimuksissa psyykkistä toimintakykyä arvioivia mittareita on käytetty myös sellaisenaan 
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osana terveyteen liittyvän elämänlaadun arviointia (Aalto 2011a). Tämän lisäksi korostuvat 
sosiaalisen ulottuvuuden kokemukset niin terveyteen liittyvän elämänlaadun tarkastelussa 
kuin stigma kokemuksen tarkastelussa. Terveyteen liittyvä elämänlaatu käsite kattaa 
psyykkisen ja sosiaalisen ulottuvuuden lisäksi myös fyysiseen elämänlaatuun liittyvän 
ulottuvuuden. 
 
2.2.1 Terveyteen liittyvä elämänlaatu  
 
Terveyteen liittyvä elämänlaatu (HRQoL, Health Related Qality of Life) on moniulotteinen 
ja monitieteinen käsite. Terveystieteiden mielenkiinto on kohdistunut terveyteen liittyvään 
elämänlaatuun ihmisten itsensä arvioimana, koska terveyden perinteisten indikaattoreiden 
rajoitukset ja laajemman terveyskäsityksen mittaamiseen liittyvät haasteet on havaittu 
(Heiskanen 2009, Koivunen 2008). Terveyteen liittyvän elämänlaadun tutkimuksella 
voidaan arvioida sairauden tai terveysongelman ja hoidon vaikutuksia yksilön 
elämänlaatuun. Lisäksi voidaan arvioida terveydenhuollon menetelmien laatua ja 
kustannusvaikuttavuutta (Rantanen 2009, Koivunen 2008). 
 
Terveyteen liittyvän elämänlaadun käsitteelle ei ole olemassa selkeää, yleisesti hyväksyttyä 
määritelmää. Käsitteen moniulotteisuudesta vallitsee kuitenkin yksimielisyys 
terveystutkijoiden keskuudessa (Aalto ym. 1999, Sintonen 2001). Terveyteen liittyvää 
elämänlaatua pidetään suppeampana käsitteenä kuin elämänlaatua, mutta toisinaan niitä 
pidetään myös toistensa synonyymeinä (Rantanen 2009). Terveyteen liittyvän 
elämänlaadun määritelmien taustalla ja mittareiden perustana on useasti WHO:n terveyden 
määritelmästä erotetut kolme pääulottuvuutta, fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen 
hyvinvoinnin tila (WHO Chronicle 1947). Professori Harri Sintosen (2001) määritelmän 
mukaan terveyteen liittyvä elämänlaatu on siten yksilöllinen kokemus sairauden fyysisistä, 
psyykkisistä ja sosiaalisista vaikutuksista jokapäiväiseen elämään ja hyvinvoinnin tasoon, 
joka sairauden vaikutuksista huolimatta voidaan saavuttaa. 
 
Terveydentilaan liittyvän elämänlaadun arvioiminen on olennainen osa terveystutkimusta. 
Arviointiin on kehitetty satoja geneerisiä eli yleisiä (muun muassa 15D, SF-36, EQ-5D) ja 
spesifisiä eli erikoistuneita mittareita (Coons ym. 2000). Spesifit mittarit on kehitetty 
arvioimaan elämänlaadun ulottuvuuksia tietyn sairauden osalta (esim. MS-tauti). 
Geneeristen mittareiden etuna on, että niiden avulla voidaan tehdä vertailuja 
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elämänlaatueroista eri väestöryhmien sekä potilasryhmien ja valikoitumattoman väestön 
välillä (Aalto ym. 1999). 
 
Elämänlaadun tutkimukseen liitetään myös useita haasteita. Yksittäisen ihmisen kokema 
terveyteen liittyvä elämänlaatu voi vaihdella olosuhteiden, eri ikäkausien ja eri ajankohtien 
mukaan. Terveyteen liittyvän elämänlaadun tutkimuksessa tulisikin huomioida, että 
elämänlaatu on dynaaminen käsite, joka muuttuu sairauden ja hoidon mukana sekä niiden 
edetessä (Aalto 1999, Koivunen 2008).  
 
Tämän tutkimuksen perustana on Sintosen (2001) määritelmä terveyteen liittyvästä 
elämänlaadusta. Mittauksessa on käytössä geneerinen, Sintosen kehittämä terveyteen 
liittyvän elämänlaadun mittari 15D. Tutkielmassa arvioidaan MRSA-infektion sekä 
MRSA-kantajuuden vaikutuksia terveyteen liittyvään elämänlaatuun lähellä MRSA-
löydöstä sekä neljän seurantakuukauden jälkeen. Osalla tutkimuspotilaista voidaan lisäksi 
arvioida MRSA-infektion hoidon sekä MRSA-kantajuuden puhdistushoidon vaikutusta 
elämänlaatuun. 
 
2.2.2 Psyykkinen toimintakyky  
 
Psyykkinen toimintakyky on tärkeää yksilön terveyden ylläpitämisessä ja sairauksista 
toipumisessa. Aalto (2011a) kuvaa psyykkisen toimintakyvyn kyvyksi tuntea, kokea, 
muodostaa käsityksiä omasta itsestä ja ympäröivästä maailmasta, suunnitella elämäänsä ja 
tehdä sitä koskevia ratkaisuja ja valintoja. Psyykkinen toimintakyky liittyy 
elämänhallintaan, mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Käsite kattaa sekä 
tunteisiin että ajatteluun liittyviä toimintoja (Von Stainbüchelin ym. 2005, Aalto 2011a). 
Psyykkinen toimintakyvyn käsitteessä on kyse ihmisen voimavaroista, joiden avulla hän 
kykenee selviytymään arjen haasteista ja kriisitilanteista. Käsite on perinteisesti määritelty 
toimintakyvyn vajeen ja oireilun näkökulmasta. Voimavarasuuntautunut psykologia 
korostaa kuitenkin myös psyykkisen toimintakyvyn positiivisten ulottuvuuksien merkitystä 
arjesta selviytymisessä (Aalto 2011a). 
 
Psyykkisen toimintakyvyn emotionaalinen ulottuvuus käsittää tunteiden kokemista ja 
ilmaisua koskevan alueen. Terveystutkimuksessa emotionaalista ulottuvuutta on mitattu 
psyykkisenä kuormittuneisuutena (psychiatric distress), mielialana, masennuksena sekä 
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ahdistuneisuutena (Aalto 2011a). Psyykkinen kuormittuneisuus puolestaan voidaan 
määritellä yhdistelmäksi depressiivisiä oireita, ahdistuneisuutta ja havaittua stressiä 
(Puustinen 2011). Psyykkisen toimintakyvyn emotionaalisen ulottuvuuden mittaamiseen 
on kehitelty useita itsearviointimittareita (muun muassa GHQ-12, MHI-5). Psyykkinen 
toiminta on mielen sisäistä toimintaa (ajattelu, tunteet) ja tämän vuoksi mittaaminen 
perustuu pääasiassa yksilön omaan kokemukseen ja itsearviointiin (Aalto 2011a). 
Tässä tutkimuksessa psyykkisen toimintakyvyn arvioinnin painopiste on MRSA-potilaiden 
psyykkisessä tilanteessa tapahtuneessa muutoksessa. Tutkimuksessa pyritään arvioimaan 
psyykkisen toimintakyvyn emotionaalista ulottuvuutta, erityisesti psyykkiseen 
kuormitukseen liittyen.  
 
2.2.3 Stigma 
 
Stigma voidaan määritellä sosiaaliseksi prosessiksi tai henkilökohtaiseksi kokemukseksi, 
johon liitetään hylkäämisen, torjumisen, aseman menetyksen, syyllisyyden, häpeän tai 
oman arvon alenemisen tunteita. Stigma vaikuttaa yksilön lisäksi yhteisöön sekä 
kansanterveysohjelmien ja –interventioiden tehokkuuteen (van Brakel 2005).  
 
Stigma ja sen psykososiaaliset vaikutukset aiheuttavat suunnatonta kärsimystä niille 
henkilöille, jotka ovat tai kokevat olevansa stigmatisoituja. Stigma alentaa itsetuntoa ja voi 
lisätä psyykkistä sairastavuutta. Tämän lisäksi stigma rajoittaa yksilön sosiaalista 
osallisuutta usealla elämänalueella (Kaltiala-Heino ym. 2001, van Brakel 2005, Major ja 
O’Brienin 2005). Van Brakel (2005) listaa stigman mahdolliset vaikutukset yksilölle 
seuraavasti: psyykkinen stressi, depressio tai muu psyykkinen sairastavuus, pelko, 
parisuhdeongelmat ja muut ihmissuhdeongelmat, sosiaalisen osallisuuden rajoitukset 
(esimerkiksi työhön tai koulutukseen liittyvien mahdollisuuksien väheneminen) sekä 
taudin eteneminen. Stigman vaikutukset kansanterveysohjelmien ja interventioiden 
tehokkuuteen liittyvät myöhäiseen diagnoosiin ja hoitoon, joka voi johtaa lisääntyneeseen 
riskiin taudin leviämisen suhteen (erityisesti infektiotautien kohdalla), vakavampaan 
taudinkuvaan sekä huonompaan hoidon ennusteeseen monissa eri sairauksissa (van Brakel 
2005). 
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Stigmaan vaikuttavat monet osatekijät. Yhteisön stigmatisoivat asenteet ovat tärkeässä 
roolissa. Lisäksi vaikuttavat media, terveys- ja sosiaalipalvelut, vallitseva 
yhteiskuntajärjestelmä sekä lainsäädäntö. Terveyteen liittyvä stigma on ilmiö, joka 
yhdistetään erilaisiin terveydentiloihin ja terveysongelmiin. Stigmaa on tutkittu muun 
muassa lepraan, HIV-infektioon, mielenterveysongelmiin sekä tuberkuloosiin liittyen. 
(Berger ym. 2001, Kaltiala-Heino ym. 2001, van Brakel 2005). Stigman vaikutukset ovat 
eri terveydentiloissa huomattavan samanlaisia (van Brakel 2005). 
Tässä tutkimuksessa stigmaa arvioidaan MRSA-potilaiden kokemusten kautta. Stigma-
kysymyssarjalla pyritään selvittämään kokevatko potilaat olevansa stigmatisoituja MRSA-
infektioon tai -kantajuuteen liittyen. 
 
2.3 Aikaisemmat tutkimukset 
 
MRSA-infektion ja MRSA-kantajuuden yhteydestä potilaiden hyvinvointiin ja 
jokapäiväiseen elämään on edelleen niukasti tutkittua tietoa (Linberg ym. 2009, Andersson 
ym. 2011). Vasta viime vuosina MRSA-infektio ja MRSA-kantajuus on yhdistetty 
kansainvälisissä tutkimuksissa terveyteen liittyvään elämänlaatuun (Pada ym. 2010) sekä 
psyykkiseen hyvinvointiin (Donaldson ym. 2007, Lindberg ym. 2009, Andersson ym. 
2011). Lisäksi viimeaikaiset tutkimukset sekä infektioalan artikkelit ovat yhdistäneet 
MRSA:n stigma käsitteeseen (Lindberg ym. 2009,  Mozzillo ym. 2010). 
 
Seuraavassa osiossa tarkastellaan MRSA-potilaiden elämänlaatua ja hyvinvointia 
aikaisempien tutkimusten avulla. Tutkimukset on pyritty jakamaan terveyteen liittyvän 
elämänlaadun tutkimukseen, psyykkisen toimintakyvyn arviointiin sekä stigma 
kokemuksia arvioiviin tutkimuksiin.  
 
2.3.1 MRSA-potilaiden elämänlaatu ja hyvinvointi  
 
Pada ryhmineen (2010) on arvioinut prospektiivisessa tapaus-verrokkitutkimuksessa 
MRSA- infektioiden kliinisiä ja ekonomisia vaikutuksia. Tutkimuksen mukaan MRSA -
infektioilla on vaikutus potilaan terveyteen liittyvään elämänlaatuun sitä alentavasti. 
MRSA-potilaiden kokema terveyteen liittyvä elämänlaatu on EQ-5D mittarilla arvioituna 
puolet matalampi kuin verrokeilla. Terveyteen liittyvä elämänlaatua oli arvioitu pian 
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sairaalahoidon päättymisen jälkeen sekä uudelleen kuuden kuukauden kuluttua. Miller 
ryhmineen (2007) puolestaan toteaa prospektiivisessa kohorttitutkimuksessa, ettei 
avohoidon MRSA-iho-infektioiden ja MSSA-iho-infektioiden välillä ole eroa terveyteen 
liittyvässä elämänlaadussa, sen fyysisessä ulottuvuudessa. Psyykkisen ulottuvuuden tulos 
ei puolestaan yltänyt tutkimuksessa tilastollisesti merkittäväksi. Tutkimuksessa käytettiin 
SF-12 elämänlaatumittaria. Laudermilch ym. (2010) arvioi MRSA-infektion vaikutuksia 
polven tekonivelleikkaus-potilailla. Tutkimuksen mukaan potilaiden terveyteen liittyvään 
elämänlaadussa ei havaittu eroja MRSA-infektion ja muiden infektioiden välillä. Myös 
tässä tutkimuksessa käytettiin SF-36 elämänlaatumittaria. Tutkimustuloksen luotettavuutta 
heikentää kuitenkin tutkimuksen pieni otoskoko (n=6) MRSA-infektioiden kohdalla.  
 
Tutkimusten mukaan potilaiden psyykkinen/emotionaalinen reaktio MRSA-diagnoosia 
kohtaan vaihtelee yhdentekevyydestä shokkiin. Osa potilaista kokee, että asiaa liioitellaan 
ja että MRSA ei vaikuta heidän elämäänsä. Osa potilaista kuitenkin kuvaa MRSA-
löydöksen olleen heille traumaattinen tapahtuma ja psyykkinen shokki (Lindberg ym. 
2009, Andersson ym. 2011). Lindbergin ym. (2009) mukaan MRSA-kantajuus voidaan 
kokea psyykkiseksi kuormaksi jokapäiväisessä elämässä. Potilaat ovat kuvanneet MRSA-
infektion ja -kantajuuden aiheuttaneen inhon ja epävarmuuden tunteita. Osa potilaista on 
kuvannut tunteitaan sanoilla loukattu, turvaton ja yksinäinen. Joidenkin mielestä elämä on 
muuttunut erittäin vaikeaksi, sisältäen tunteen siitä, että keho on epäpuhdas. Tutkimukseen 
osallistuneet potilaat kuvaavat myös pelkoa bakteeria kohtaan. Anderssonin ym. (2011) 
tutkimuksen mukaan MRSA-löydös aiheuttaa osalle potilaista syyllisyyden ja häpeän 
tunteita, mutta myös huolta, ja vastuuta bakteerin leviämiseen liittyen. Tunne siitä, että 
olisi tartuttava ja vaaraksi esimerkiksi kumppanille, lapsenlapselle tai työtovereille on 
kuvattu traumaattiseksi ja ahdistavaksi. Myös Donaldsonin ym. (2007) tutkimuksen 
tuloksena esitetään vahva emotionaalinen vaste sairaalaperäiseen MRSA- infektioon ja -
kolonisaatioon liittyen. Tutkimuksessa arvioidaan emotionaalista vastetta muun muassa 
kysymyksillä: ovatko potilaat huolissaan tulevaisuudesta MRSA:n vuoksi ja onko potilailla 
MRSA:han liittyen pelon tai vihan tunteita. Mielenkiintoa lisää havainto, että 
emotionaalinen vaste on vahvempi potilailla, jotka ovat kolonisoituneet MRSA- bakteerilla 
(MRSA-kantajat) verrattuna potilaisiin, joilla on MRSA- infektio. Merkittävänä voidaan 
pitää myös sitä, että emotionaalinen vaste oli selkeä vielä 5 kk:n jälkeen sairaalahoidosta. 
Tutkimuksen mukaan nuoret henkilöt reagoivat voimakkaammin.  
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Emotionaalisia reaktioita, järkytystä, häpeää, vihaa, katkeruutta tai syyllisyyttä, on havaittu 
myös tutkimuksissa, jotka ovat keskittyneet arvioimaan MRSA- potilaiden eristämiseen 
liittyviä kokemuksia (Newton ym. 2001, Gould ym. 2009, Skyman ym. 2010). Lisäksi 
kansallisessa MRSA torjuntaohjeessa (Ktl:n suositus 2004) esitetään, että kokemuksen 
perusteella tiedetään MRSA-tartunnan saattavan aiheuttaa merkittävää psyykkistä 
ahdistusta terveydenhuollossa toimivalle henkilölle. Suosituksessa ei kuitenkaan arvioida 
yleisesti MRSA:n yhteyttä potilaiden psyykkiseen tai sosiaaliseen hyvinvointiin. 
 
MRSA-potilaat ovat kuvanneet myös stigmakäsitteeseen liittyviä kokemuksia. Lindberg  
(2009) ja Mozzillo (2010) ryhmineen esittävät, että MRSA-infektioon ja MRSA- 
kantajuuteen liittyvät stigmakokemukset vastaavat HIV- infektion tai lepran aiheuttamia 
stigmakokemuksia. MRSA-potilaat ovat käyttäneet voimakkaita ilmaisuja kuten ”rutto”, 
”lepra”, ”haavoittunut” ja ”likainen”. Tutkimuksissa kuvatut häpeän, syyllisyyden ja surun 
tunteet liittyvät myös stigma käsitteeseen. Potilaiden mukaan heidät on torjuttu 
ulkopuolisiksi (Lindberg ym. 2009, Skyman ym. 2010, Andersson ym. 2011). MRSA-
diagnoosin saaneet potilaat saattavat kohdata stigmaa perheen, ystävien tai työtovereiden 
asenteissa (Mozzillo ym. 2010, Skyman ym. 2010, Andersson 2011). Potilaat ovat 
epävarmoja siitä, tulisiko heidän kertoa läheisilleen ja ystävilleen MRSA-löydöksestä. Osa 
potilaista on kuvannut pelkäävänsä ”juoruilua” tai esimerkiksi tilannetta, jossa lapset 
ottaisivat etäisyyttä, mikäli tietäisivät kantajuudesta (Lindberg ym. 2009). Osalla potilaista 
oli myös kokemuksia siitä, että tuttavat eivät enää uskaltaneet tulla vierailemaan tai että 
perheenjäsenet välttivät koskettelua, kun olivat saaneet tiedon henkilön MRSA- 
kantajuudesta (Lindberg ym. 2009, Skyman ym. 2010). Potilaat ovat kuvanneet myös 
perheenjäsenten ja työtovereiden epätavallisia tartunnan ehkäisyyn liittyviä pyyntöjä 
hygieniaan liittyen (Mozzillo ym. 2010).  
 
MRSA-potilas voi myös itse rajoittaa sosiaalista kanssakäymistä, koska haluaa salata 
MRSA-infektion tai –kantajuuden (Kaltiala-Heino ym. 2001, Andersson ym. 2011) tai 
koska pelkää, että MRSA tarttuu läheisiin tai esimerkiksi työtovereihin (Lindberg ym. 
2009). Tutkimuksissa potilaiden oma hygieniakäyttäytyminen korostuu. Osa potilaista 
esimerkiksi desinfioi wc-tilat ennen jokaisen vierailijan saapumista. Toiset vaihtavat 
pyyhkeitä ja vuodevaatteita lähes päivittäin. Osa käyttäytyy ylivarovaisesti, jotta välttyisi 
saamasta haavoja tai ihorikkoja (Lindbergin ym. 2009, Andersson ym. 2011).  
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Media on yksi stigmaan vaikuttavista tekijöistä (van Brakel 2005). Kansainvälisissä 
tutkimuksissa on arvioitu, että useat median kuvaamat tapaukset MRSA:sta ovat olleet 
sensaatiomaisia ja painottuneet vaikeisiin tautimuotoihin, tarttuvuuteen sekä kuolemaan 
(Hamour ym 2003, Mozzillo 2010, Andersson 2011). Iso-Britaniassa tehtyjen tutkimusten 
mukaan sekä potilailla että kansalaisilla on rajoittunut ja usein virheellinen käsitys 
MRSA:n luonteesta ja tartuttavuudesta (Gould ym. 2009). Tutkimusten mukaan kansalaiset 
käyttävät MRSA:ta koskevan tiedon haussa vain harvoin luotettavia viranomaislähteitä. 
Viranomaisten viestin ymmärtäminen koetaan haastavaksi. Käytetyimmät tiedonlähteet 
ovat sanomalehdet ja TV (Hamour ym. 2003, Gill ym. 2005, Brooks ym. 2008). Gouldin 
työryhmän (2009) mukaan tarvitaan tutkimusta, jossa selvitetään kansalaisten hyväksymät, 
ymmärtämät ja luontevasti saavuttamat informaatiolähteet, jotta virheelliset käsitykset 
MRSA:sta ja muista sairaalainfektioista mukautuisivat realistiselle tasolle. Suomessa ei ole 
tehty vastaavia tutkimuksia. 
 
2.4 Yhteenveto 
 
MRSA on maailmanlaajuinen ongelma, mutta MRSA-potilaiden hyvinvoinnista ja 
jokapäiväisestä elämästä on vasta vähän tutkittua tietoa (Linberg ym. 2009, Andersson ym. 
2011). Aikaisemmat tutkimukset ovat kuitenkin yhdistäneet MRSA-infektion ja 
kantajuuden erityisesti psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin muutoksiin. Tässä 
tutkimuksessa terveyteen liittyvän elämänlaadun arvioinnissa on keskeistä MRSA-potilaan 
subjektiivinen kokemus fyysisestä, psyykkisestä ja sosiaalisesta hyvinvoinnista. 
Psyykkisen toimintakyvyn arvioinnin painopiste liittyy erityisesti psyykkiseen 
kuormitukseen. Lisäksi MRSA-potilaat arvioivat mahdollisia stigmaan liittyviä 
kokemuksia. 
 
Tutkimukseen ei voida asettaa tutkimushypoteesia, sillä aikaisempien tutkimusten laatu on 
epäyhtenäinen. Tarkasteltujen aikaisempien tutkimusten tulokset ovat osin ristiriitaisia ja 
otoskoko vaihtelee merkittävästi. Lisäksi aikaisempia tutkimuksia on toteutettu erilaisissa 
ympäristöissä. Osa tutkimuksista käsittelee sairaalaeristykseen liittyviä psyykkisiä, 
erityisesti emotionaalisia sekä sosiaaliseen vuorovaikutukseen liittyviä kokemuksia 
(Skyman ym. 2010) ja osa avohoitoperäiseen MRSA-kantajuuteen liittyviä kokemuksia 
(Miller ym. 2007). Osa artikkelista on tapausselostuksia (Mozzillo 2010), ei 
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systemaattisesti kerättyä tutkimustietoa. Yhteenvetona voidaan kuteinkin todeta, että 
aiheesta on kohtuullisesti tietoa, joten tutkimuksen tarkoitus voidaan esittää kysymyksen 
muodossa (Metsämuuronen 2006).  
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3 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
Tämän pro gradun tavoitteena on kuvata MRSA- infektion ja MRSA- kantajuuden yhteyttä 
potilaiden terveyteen liittyvään elämänlaatuun ja psyykkiseen toimintakykyyn. Lisäksi 
arvioidaan kokevatko potilaat MRSA- infektion tai MRSA- kantajuuden stigmatisoivaksi 
eli leimaavaksi. Tutkimus arvioi vaikutuksia pian sen jälkeen (3 kk sisällä), kun potilas saa 
tiedon MRSA- infektiosta tai MRSA- kantajuudesta sekä muutoksia neljän 
seurantakuukauden jälkeen.  
 
Tässä tutkimuksessa potilaat, joilla on todettu MRSA-infektio tai MRSA-kantajuus 
määritellään yhdellä termillä MRSA-potilaat. MRSA-infektio ja kantajuus ovat kuitenkin 
merkittäviä taustamuuttujia. 
3.1 Tutkimusongelmat 
 
1. MRSA- infektion ja MRSA- kantajuuden yhteys terveyteen liittyvään 
elämänlaatuun 
a. Millainen terveyteen liittyvä elämänlaatu on potilaalla, jolla todettu tuore 
MRSA- infektio tai MRSA- kantajuus, suhteessa ikä- ja sukupuolivakioidun 
normaaliväestön elämänlaatuun? 
b. Miten terveyteen liittyvä elämänlaatu muuttuu neljän seurantakuukauden 
jälkeen? 
 
2. MRSA- infektion ja MRSA- kantajuuden yhteys psyykkiseen toimintakykyyn  
a. Millainen psyykkinen toimintakyky on potilaalla, jolla äskettäin todettu 
MRSA- infektio tai MRSA- kantajuus (suhteessa terveys 2000- tutkimuksen 
väestöarvoihin)? 
b. Miten psyykkinen toimintakyky muuttuu neljän seurantakuukauden 
jälkeen? 
 
3. Onko MRSA potilaiden kokemana stigmatisoiva? 
a. Kokevatko potilaat MRSA: n stigmatisoivaksi pian MRSA- löydöksen 
jälkeen? 
b. Miten stigmaan liittyvä kokemus muuttuu neljän seurantakuukauden 
jälkeen? 
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4 TUTKIMUSAINEISTO JA – MENETELMÄT 
 
4.1 Aineiston keruu 
 
Tutkimusaineisto kerättiin postitse strukturoidulla kyselylomakkeella pian MRSA-
löydöksen jälkeen (kolmen kuukauden sisällä) sekä uudelleen neljän seurantakuukauden 
kuluttua. HUS lakisääteiseen ongelmamikrobijärjestelmään kirjattiin aikavälillä 3.3.-
17.8.2011 ja 18.10-1.11.2011 yhteensä 176 MRSA-löydöstä. Sisäänottokriteerien 
mukaisesti tutkimukseen valikoitui 122 henkilöä, joista 45 henkilöä vastasi tutkimukseen 
(vastausprosentti 37 %). Seurantakyselyyn vastasi 37 henkilöä.  
 
Tutkimuksen sisäänottokriteerejä olivat: 1. MRSA-löydös HUS MRSA-rekisterissä, 2. 
täysi-ikäinen ja täysivaltainen potilas, 3. ei vakavaa akuuttia MRSA-infektiota, 4. äidinkieli 
suomi, 5. kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta sekä lupa 
potilasrekisteritietojen käyttöön MRSA-löydöksen liittyen. Kolme vastauskuorta palautui 
virheellisten osoitetietojen vuoksi. Kyselylomakkeiden postituksesta ja vastausten 
rekisteröinnistä vastasi HUS:n tutkimus- ja kehittämistoimintayksikkö, osana tutkimus- ja 
kehittämistoiminnan vaikuttavuustutkimusta.  
 
4.2 Tutkimuksessa käytetyt mittarit 
 
Kolmen eri mittarin käyttöä perustellaan sillä, että yksittäisellä tutkimusmittarilla ei 
tavoiteta riittävän kattavaa kuvaa tutkittavasta asiasta. Metsämuurosen (2009) mukaan 
alkeellisimmillaan triangulaatio (lähestytään ilmiötä useasta eri suunnasta) voisi tarkoittaa 
usean eri mittarin käyttöä asian tilan arviointiin. Tässä tutkimuksessa on pyritty 
lähestymään MRSA-potilaiden elämänlaatua ja hyvinvointia triangulaation ”hengessä” 
kolmen eri mittarin avulla. 
 
Aineistonkeruuseen valitut mittarit ovat geneerinen terveyteen liittyvää elämänlaatua 
kuvaava mittari 15D sekä psyykkistä kuormitusta mittaava GHQ-12 (General Health 
Questionnaire). Stigman arviointiin käytetään tätä tutkimusta varten laadittua MRSA- 
spesifistä kyselylomaketta. 
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4.2.1 Terveyteen liittyvän elämänlaadun mittari 15D 
 
Terveyteen liittyvän elämänlaadun mittari 15D on todettu luotettavaksi ja herkäksi. 
Professori Harri Sintosen kehittämä kyselylomake 15D on ollut käytössä useissa, erilaisiin 
potilasryhmiin kohdistuvissa kansallisissa ja kansainvälisissä tutkimuksissa (15d-
instrument.net 2011). 15D-mittari on 15-ulotteinen geneerinen (ei sairaudesta riippuva), 
standardoitu terveyteen liittyvän elämänlaadun mittari (Liite 1). Mittari tuottaa tulokseksi 
profiilin, joka kuvaa terveyteen liittyvän elämänlaadun eri ulottuvuuksia, ja yhden 
indeksiluvun. Profiililla voidaan verrata yksilön tai ryhmän terveydentiloja eri aikoina sekä 
nähdä, millä ulottuvuuksilla muutoksia on tapahtunut. 15D mittari sisältää seuraavat 
ulottuvuudet: liikuntakyky, näkö, kuulo, hengitys, nukkuminen, syöminen, puhuminen, 
eritystoiminta, tavanomaiset toiminnot, henkinen toiminta, vaivat ja oireet, ahdistuneisuus, 
energisyys ja sukupuolielämä (Sintonen 2001). Ulottuvuudet on edelleen jaettu viiteen 
tasoon (1. taso=ei ongelmia, 5. taso=huonoin tila). Yksilön profiili siis osoittaa hänen 
tilaansa kullakin mitattavista ulottuvuuksista ja ryhmän profiili osoittaa ryhmän 
keskimääräistä tilaa kullakin mitattavista ulottuvuuksista (Sintonen 2007). 
 
Profiili muunnetaan yhdeksi indeksiluvuksi (15D-lukema) käyttämällä arvotusmallia, joka 
perustuu moniulotteiseen utiliteettiteoriaan (Sintonen 2007). Arvotuksessa kullekin 
ulottuvuudelle on määritetty suhteellinen tärkeyspaino. Mittarin tuottama yksi indeksiluku 
välillä 0-1 osoittaa erilaisten terveydentilojen elämänlaadullista hyvyyttä tai huonoutta 
(1=ei mitään ongelmia, 0=kuollut) (FinOHTA 1998). Käytännössä kliinisesti tärkeä 
muutos kokonaislukemassa on ≥ 0.03. Tämän tutkimuksen tuloksiin on liitetty professori 
Harri Sintosen laskemat väestöarvot, joita vertaillaan ensimmäisen kyselyn aineistoon 15D 
mittarin osalta. 15D mittarin tuloksissa N=35 molemmissa mittauksissa. 
 
4.2.2 General Health Questionnaire, GHQ-12 
 
General Health Questionnaire (GHQ) – mittarit (David Goldberg, 1978) kartoittavat 
erilaisia psyykkisen toimintakyvyn, erityisesti sen emotionaalisen ulottuvuuden, ongelmia 
(THL 2011). Kysely kehitettiin alun perin seulontakäyttöön, mutta sitä käytetään yleisesti 
myös kyselytutkimuksissa psyykkisen kuormittuneisuuden mittarina. GHQ-12 on 12 osaa 
sisältävä versio alkuperäisestä kyselystä (Liite 2). Mittarin osiot käsittelevät 
ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta, sosiaalista kanssakäymistä ja itseluottamusta. 
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Kaksitoistakohtaisen GHQ-12 – kyselylomakkeen avulla selvitetään tutkittavien arviota 
omasta psyykkisestä voinnistaan. GHQ-12 mittaa luotettavasti väestön psyykkistä oireilua. 
GHQ- 12:sta on olemassa suomalaisissa aineistoissa testatut raja-arvot. Mittaria on 
käytetty laajoissa edustavissa suomalaisissa väestöaineistoissa (mm. Terveys 2000). 
Mittarille on myös saavissa väestöviitearvot eri väestöryhmissä. (Aalto 2011a ja Aalto 
2011b).  
 
GHQ-12-asteikon validiteetti on todettu hyväksi sekä kliinisissä aineistoissa että 
väestötutkimuksissa. Mittauksen painopiste on psyykkisessä tilanteessa tapahtuneessa 
muutoksessa, ei kuormittuneisuuden absoluuttisessa määrässä tai tasossa. Vastausasteikko 
on Likert-asteikko, joka vaihtelee välillä 0–3. Osiot voidaan pisteyttää yksinkertaiseksi 
summa-asteikoksi, joka vaihtelee välillä 0–36. Toinen menetelmä on dikotomisoida 
jokainen osio sen mukaan, esiintyykö tilanne vai ei (vaihtoehdot 0 ja 1 =0, vaihtoehdot 2 ja 
3 =1). Lopullinen pistemäärä muodostetaan laskemalla dikotomoidut osiopisteet yhteen, 
jolloin pistemäärä vaihtelee välillä 0–12. Tässä tutkimuksessa käytetään jälkimmäistä 
menetelmää. Tuloksia verrataan Terveys 2000-tutkimustuloksiin. Psyykkiselle 
rasittuneisuudelle on suositeltu kahta raja-arvoa 2/3 sekä 3/4 (KTL 2002). Tässä 
tutkimuksessa raja-arvoksi on määritelty 3/4. 
 
4.2.3 Stigma-kysymyssarja 
 
Stigman mittaamiseen on kehitetty useita asteikkoja ja indikaattoreita. Mittarit ovat usein 
spesifisiä eli vain tiettyyn terveysongelmaan erikoistuneita (van Brakel 2005). Tätä 
tutkimusta varten laadittiin MRSA- potilaiden kokemuksia selvittävä stigma-kysymyssarja, 
jonka perustana on Brakelin (2005) kokoamat, yleisesti käytetyt stigma-instrumenttien 
osiot: ihmissuhteet, merkittävät elämänalueet (työ, opiskelu), yhteisöön - ja yhteiskuntaan 
kuuluminen, itsetunto, tartuntaan liittyvät pelot sekä häpeä, syyllisyys ja sääli (Liite 3.).  
 
MRSA-kysymyssarjaa ei voi verrata asiantuntijamenettelynä validoituun ja editoituun 
mittariin, joka kattaa myös pilottitutkimuksen. Kysymyssarjassa on kuitenkin pyritty 
ottamaan huomioon mittarin rakentamiseen liittyvän testiteorian perusteita 
(Metsämuuronen 2009). Kysymyssarjassa on negatiivisia kysymysosioita vähän. 
Metsämuurosen (2009) mukaan negatiivisilla, positiivisiksi käännetyillä osioilla ei ole yhtä 
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hyvä korrelaatio mittarin summaan kuin positiivisilla. Stigma käsitteen 
operationalisoinnilla (hypoteettiselle käsitteelle annetaan mitattavissa oleva määritelmä) on 
pyritty kysymyssarjan sisällön validiteettiin. Sisällön validius tarkoittaa teorian mukaisia 
käsitteitä. Lisäksi käsitteiden tulee kattaa ilmiö riittävä laajasti. Kuviossa 1. on 
havainnollistettu stigman yksilöön kohdistuvat mahdolliset vaikutukset van Brakelin 
(2005) kokoamien yleisesti käytettyjen stigma instrumenttien osioiden avulla. 
Tutkimuksen tekijä on jakanut stigma käsitteet psyykkiseen ja sosiaaliseen 
perusulottuvuuteen, mukaillen Erwing Goffmanin (1972) teoriaa ilmiön psyykkisistä ja 
sosiaalisista vaikutuksista.   
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KUVIO 1. Stigma käsitteen operationalisointi. Stigman yksilöön kohdistuvat 
mahdolliset vaikutukset van Brakelin (2005) kokoamien yleisesti käytettyjen stigma 
instrumenttien osioiden avulla 
 
4.2.4 Taustamuuttujat 
 
Tutkimuksen taustatietojen kyselylomakkeesta kerättiin siviilisäätyyn, peruskoulutukseen, 
ammattikoulutukseen, työelämään sekä asumismuotoon liittyvät tiedot. HUS 
potilastietojärjestelmästä kerättävät tiedot olivat ikä ja sukupuoli sekä MRSA-infektioon ja 
-kantajuuteen liittyvät taustatiedot: MRSA-löydöksen ajankohta, tilanne 
mittausajankohtana aktiivi-infektio/kantaja, infektion sijainti (haava, abskessi, luu, iho, 
sepsis, jokin muu), mistä bakteeri eristetty (nenä, nielu, perineum, nivunen, virtsa, jokin 
muu), hoidot, dekolonisaatiohoito, sairaalavuorokausien määrä, eristys ja perussairaudet. 
McCaben (1962) luokituksen mukaan perussairaudet jaettiin kolmeen eri ryhmään: ei 
kuolemaan johtava, hitaasti kuolemaan johtava sekä nopeasti kuolemaan johtava.  
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4.3 Aineiston analyysi 
  
Tämän tutkimuksen aineiston analyysin välineitä olivat kvantitatiiviset tilastolliset 
menetelmät. Tutkimusaineisto analysoitiin SPSS- 19.0 for Windows tilasto-ohjelman sekä 
Exel-taulukkolaskentaohjelman avulla. Molemmat aineistot (mittaus I ja II) analysoitiin 
erikseen.  
 
Aluksi tarkastettiin muuttujien suorat jakaumat tallennusvirheiden korjaamiseksi. Mittarin 
15D profiili- ja indeksiluvut laskettiin kehittäjän ohjeiden mukaisesti. Mittarin puuttuvia 
tietoja ei korjattu. Lisäksi ensimmäiselle aineistolle laskettiin 15D väestöarvot. Mittarin 
GHQ-12 osiot pisteytettiin myös kehittäjän ohjeiden mukaisesti. Osiot dikotomisoitiin ja 
lopullinen pistemäärä muodostettiin laskemalla dikotomisoidut osiopisteet yhteen 
(vaihteluväli 0-12). MRSA-kysymyssarjan osalta tarkasteltiin suoria jakaumia sekä 
rakennettiin summamuuttuja. 
 
Aineistoissa käytettiin kuvailevia tilastotieteen menetelmiä, kuten frekvenssi- ja 
prosenttilukuja, keskiarvoja sekä keskihajontaa. Ristiintaulukoinnilla tulkittiin muuttujien 
jakautumista ja niiden välisiä riippuvuuksia. Tilastollisen merkitsevyyden 
testausmenetelmä ristiintaulukoinnissa oli -testi eli Khiin neliötesti. Spearmanin 
järjestyskorrelaatiokerrointa käytettiin intervalliasteikollisten muuttujien 
korrelaatioanalyysissä. 15D-mittaustulosten analyysissä, ryhmien väliseen vertailuun 
käytettiin riippumattomien otosten T-testiä, potilaat vs. heidän kanssaan ikävakioitu väestö 
(yhdistetty Terva- ja T2000-aineisto). Analyysien tilastollisen merkitsevyyden raja oli 
p<0.05.  
 
Tutkimuksen aineiston analyysissa käytetty monimuuttujamenetelmä on Bayes:n 
analyysimenetelmiin perustuva Bayminer-ohjelma (Kontkanen ym. 2000). Bayminer 
laskee ns. naiivi-Bayes verkkomallin käyttäen vuorollaan kutakin muuttujaa 
päätemuuttujana. Tulosteena on jokaisen muuttujan kullekin arvolle lasketut 
todennäköisyysarvot. Bayminer rakentaa visuaalisen mallin siten, että samanlaiset 
ennusteet omaavat havaintoyksiköt kuvataan kolmiulotteisessa avaruudessa lähekkäin 
sijaitsevina pisteinä. Tuloksena on kolmiulotteinen pistepilvi, jossa jokainen piste 
tarkoittaa yhtä aineiston havaintoyksikköä, tässä tapauksessa yhtä tutkimusaineistoon 
kuulunutta potilasta. Pisteet esitetään värillisinä siten, että kukin väri vastaa valitun 
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muuttujan eri arvoja. Pistepilvessä toisiaan muistuttavat havaintoyksiköt sijaitsevat 
lähekkäin ja hyvin erilaiset havaintoyksiköt taas kaukana toisistaan. Samantapaiset 
havaintoyksiköt muodostavat pilven sisällä tiivistymiä. Pilveä voidaan pyörittää 
kolmiulotteisessa avaruudessa ja tarkastella sitä eri suunnista, jolloin tiivistymien muoto 
tulee esille.  
 
Tässä tutkimuksessa esitettävät kuvat ovat kolmiulotteisessa avaruudessa pyöritettävästä 
pilvestä tehtyjä kuvakaappauksia, eli pilven kaksiulotteisia projektioita sellaisesta suunasta, 
missä informaatio on mahdollisimman selkeästi esillä. Tarkasteltava osajoukko voidaan 
valita tietokoneen hiirellä lassoamalla. Bayminer-ohjelman etuna on, että sillä voidaan 
havainnollistaa havaintoyksiköiden osajoukkoja ja tehdä nopeita vertailuja osajoukkojen ja 
koko aineiston välillä tai eri osajoukkojen välillä. Bayes-menetelmät soveltuvat erityisen 
hyvin moniulotteisen datan käsittelyyn erityisesti aineiston ollessa pieni.  
 
4.4 Eettiset kysymykset 
 
Tutkimukseen anottiin lääketieteelliseen tutkimukseen tarvittava eettisen toimikunnan 
lupa. Puoltavan lausunnon antoi Helsingin ja Uudenmaan koordinoiva eettinen toimikunta. 
Lisäksi tutkimukselle anottiin ja myönnettiin HUS:n sisäinen tutkimusorganisaatiolupa. 
 
Tutkimuksessa huomioitiin Suomen Akatemian tutkimuseettisten ohjeiden mukaiset hyvät 
tieteelliset käytännöt. Potilaiden rekrytoinnin sekä rekisteritietojen ylläpidon eettisyys on 
merkityksellistä. Tutkimuksessa ei muutettu potilaiden hoitoa. Tutkittavien suojaamiseksi 
tutkimusaineisto säilytetään lukitussa paikassa. Tutkimusaineisto sekä tilapäinen 
henkilörekisteri tuhotaan kahden vuoden kuluttua tutkimuksen päättymisestä. 
Tutkimukseen osallistuville korostettiin tiedotteessa ja suostumusasiakirjassa tietosuojan 
merkitystä, osallistumisen vapaaehtoisuutta sekä mahdollisuutta keskeyttää tutkimus 
milloin vain, syytä esittämättä (Kuula 2006). Lisäksi tutkimukseen osallistuvilla oli 
mahdollisuus kysyä kaikista tutkimukseen liittyvistä asioista sekä tutkijalta että 
tutkimuksen vastuuhenkilöltä ja ohjaajalta, annettujen yhteystietojen mukaan. 
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5 TUTKIMUSTULOKSET  
 
5.1 Taustamuuttujat 
 
Tutkimukseen osallistui 45 MRSA-potilasta (taulukko 1.). Naisten ja miesten osuus 
jakautui lähes tasan. Valtakunnallisen tartuntatautirekisterin mukaan suurin osa MRSA-
löydöksistä tehdään iäkkäillä potilailla (Thl 2011a). Tässä tutkimuksessa yli 74-vuotiaiden 
vastaajien osuus jäi kuitenkin pienimmäksi (13 %). Suurin ikäryhmä vastanneista oli 50-
74-vuotiaat (40%). Vastaajista neljännes oli 35-49-vuotiaita ja lähes neljännes alle 34-
vuotiaita. Iänmukainen katoanalyysi osoitti edelleen, että myös vastausaktiivisuus oli 
heikoin yli 74-vuotiaiden ikäryhmässä. Kysely- ja vastausprosentit ikäryhmittäin on 
esitetty tarkemmin taulukossa 2.  
 
Lähes puolet vastaajista eli parisuhteessa. Koulutustausta jakautui suhteellisen tasaisesti. 
Suurin ryhmä koulutukseen liittyen oli kansakoulun ja peruskoulun käyneet, ei 
ammattikoulutusta omaavat henkilöt. Työssäkäyvien osuus oli suhteellisen pieni (22 %). 
Työstä poissaolevista suurin ryhmä oli eläkeläiset. Vastausvaihtoehdoissa muu työstä 
poissaolo, viittaa perhevapaisiin. Kolmasosa vastaajista asui yksin ja vain yksi henkilö 
ilmoitti asumismuodoksi laitoksen. 
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TAULUKKO 1. MRSA-potilaiden taustatiedot (N=45)  
Taustamuuttujat   
n % 
Sukupuoli Mies 22 49 
 Nainen 23 51 
Ikä 18-25 5 11 
 26-34 5 11 
 35-49 11 24 
 50-64 13 29 
 65-74 5 11 
 yli 74 6 13 
Siviilisääty Naimaton 11 24 
 Naimisissa / avoliitossa 21 47 
 Eronnut / asumuserossa 6 13 
 Leski 5 11 
Peruskoulutus Kansakoulu / peruskoulu 17 38 
 Keskikoulu 8 18 
 Lukio / ylioppilastutkinto 13 29 
Ammattikoulutus Ei ammatillista koulutusta 13 29 
 Ammattikoulu tai vastaava 10 22 
 Opistoasteen tutkinto 5 11 
 Korkeakoulututkinto 9 20 
Työelämä Työssä 10 22 
 Työtön 5 11 
 Opiskelija 3 7 
 Sairauslomalla 3 7 
 Eläkkeellä 16 36 
 Muu tilanne 4 9 
Asumismuoto Kotona yksin 15 33 
 Kotona avo-/ aviopuolison kanssa 14 31 
 Kotona avo-/ aviopuolison ja lasten 
kanssa 
6 13 
 Kotona jonkun muun kanssa 1 2 
  Laitoksessa 1 2 
 
 
TAULUKKO 2. Kysely- ja vastausprosentit ikäryhmittäin  
 
 
Ikä n % n vastaus-%
18-25 12 10 5 42
26-34 12 10 5 42
35-49 21 17 11 52
50-64 28 23 13 46
65-74 23 19 5 22
yli 74 26 21 6 23
Yhteensä 122 100 % 45 37 %
Kyselyt lähetetty Kyselyyn vastanneet
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MRSA-löydökseen liittyvät taustamuuttuja on kuvattu taulukossa 3. Suurimmalla osalla 
tutkimukseen osallistuneista oli todettu MRSA-infektio. Oireeton MRSA-kantajuus oli 
kolmasosalla vastaajista. MRSA-bakteeri oli eristetty useimmiten haavasta tai paiseesta (53 
%). Suurin osa vastaajista oli hoidettu MRSA-löydökseen liittyen polikliinisesti (71 %). 
Kaikki sairaalan vuodeosastoilla hoidetut potilaat olivat olleet MRSA:n vuoksi 
eristyksessä. Potilailla oli suhteellisen paljon perussairauksia, mutta McCaben 
luokituksella (McCape 1968), yhtään nopeasti kuolemaan johtavaa sairautta ei todettu. 
Suurin osa tutkimukseen osallistuvien perussairauksista luokiteltiin ryhmään 1 eli hitaasti 
tai lopulta kuolemaan johtava. Dekolonisaatio- eli puhdistushoito oli aloitettu lähes 
neljännekselle vastaajista.  
 
 
TAULUKKO 3. MRSA-löydökseen liittyvät taustamuuttujat (N=45) 
MRSA-löydökseen liittyvät taustamuuttujat f % 
Infektio/kantajuus Infektio 30 67 
 Kantajuus 15 33 
    
Bakteeri eristetty Nenä-nielu / nivunen / perineum 17 38 
 Haava 13 29 
 Paise 11 24 
 Kehon neste tai erite 3 7 
 Veri / likvor 1 2 
    
Sairaalavuorokaudet Poliklinikkakäynti 32 71 
 1-8vrk 4 9 
 yli 8 vrk 9 20 
    
Eristys sairaalassa Ei eritystä 32 71 
 Eristys 13 29 
    
Perussairaudet McCabe Ei kuolemaan johtava 39 87 
 Lopulta kuolemaan johtava 6 13 
 Nopeasti kuolemaan johtava 0 0 
Dekolonisaatiohoito Ei 35 78 
  Kyllä 10 22 
 
 
  
29 (57) 
 
 
 
5.2 MRSA-potilaiden terveyteen liittyvä elämänlaatu 
 
MRSA-potilaiden kokemus terveyteen liittyvästä elämänlaadusta arvioitiin 15D mittarin 
avulla (liite 1.). Mittaus tehtiin lähellä MRSA-löydöstä sekä neljän seurantakuukauden 
jälkeen. Tutkimuksen tuloksia verrattiin 15D väestöarvoihin (yhdistetty Terva- ja T2000-
aineisto). Tulosten mukaan MRSA-potilaiden terveyteen liittyvä elämänlaatu oli selvästi 
heikompi kuin vertailtavana olleen ikävakioidun väestön elämänlaatu (taulukko 4.). 
Tilastollisesti merkitsevät erot (p<0.05) olivat liikuntakykyä, nukkumista, eritystoimintaa, 
tavanomaisia toimintoja, masennusta, energisyyttä ja sukupuolielämää mittaavissa 
ulottuvuuksissa. Vain ulottuvuuksilla puhe ja henkinen toiminta MRSA-potilaiden ja 
väestön subjektiiviset arviot elämänlaatuun liittyen olivat samansuuntaiset. Myös 15D-
indeksiluvussa eli kokonaislukemassa oli tilastollisesti merkitsevä ero (väestö 0,942, 
MRSA-potilaat 0,822). Datan pienuuden vuoksi vertailua ei voitu tehdä 
sukupuolivakioituna.  
 
TAULUKKO 4. Väestön ja MRSA-potilaiden 15D elämänlaadun ulottuvuuksien 
keskiarvot sekä ryhmien 15D arvot 
Muuttujat Väestö MRSA-potilaat    
n=39 
p-arvo 
 Liikuntakyky ,9256 ,7572 0,001 
 Näkö ,9420 ,9069 0,286 
 Kuulo ,9479 ,9092 0,227 
 Hengitys ,9009 ,8150 0,054 
 Nukkuminen ,8551 ,7247 0,003 
 Syöminen ,9901 ,9506 0,200 
 Puhuminen ,9747 ,9668 0,768 
 Eritystoiminta ,8919 ,7823 0,013 
 Tavanomaiset toiminnot ,8980 ,7088 0,001 
 Henkinen toiminta ,8909 ,9035 0,721 
 Vaivat ja oireet ,7915 ,7240 0,092 
 Masennus ,9058 ,8225 0,028 
 Ahdistuneisuus ,9072 ,8308 0,052 
 Energisyys ,8608 ,7630 0,012 
 Sukupuolielämä ,8721 ,7384 0,011 
15D arvo ,9041 ,8222 0,008 
Tilastollinen merkitsevyys p<0.05 
Mitä korkeampi keskiarvo, sitä parempi elämänlaatu 
Asteikko 0–1 
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Ensimmäisen 15D mittauksen tulokset on esitetty myös profiilikuvana (kuvio 2.). 
Profiilikuva havainnollistaa selkeästi MRSA-potilaiden ja väestön subjektiivisen 
terveyteen liittyvän elämänlaadun kokemuksen erot sekä fyysisen-, psyykkisen- että 
sosiaalisen toimintakyvyn alueilla. MRSA-potilaiden 15D-profiili jää lähes jokaisella 
elämänlaadun ulottuvuudella väestöarvojen alapuolelle.  
 
 
 
KUVIO 2. Terveyteen liittyvä elämänlaatu MRSA-potilaiden ja ikävakioidun väestön 
välillä 
 
 
Tässä tutkimuksessa arvioitiin myös terveyteen liittyvän elämänlaadun muutosta ajassa. 
MRSA-potilaiden terveyteen liittyvä elämänlaatu mitattiin lähellä MRSA-löydöstä 
(mittaus I) sekä neljän seurantakuukauden jälkeen (mittaus II). Tutkimukseen 
osallistuneiden terveyteen liittyvässä elämänlaadussa ei tapahtunut kokonaisuutena 
merkittäviä muutoksia seurantakuukausien aikana (kuvio 3). Toinen mittaus noudattelee 
lähes identtisesti ensimmäisen mittauksen profiilia. Tilastollisesti merkitseviä eroja ei 
mitattu millään mittarin ulottuvuudella. Pieni poikkeama havaittiin ahdistuneisuutta 
mittaavassa ulottuvuudessa, mutta tämäkään osio ei yltänyt tilastollisesti merkitseväksi.  
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KUVIO 3. MRSA-potilaiden elämänlaatu ensimmäisessä ja toisessa mittauksessa 
neljän seurantakuukauden jälkeen 
 
Ristiintaulukoinnin avulla tarkasteltiin terveyteen liittyvän elämänlaadun eri 
ulottuvuuksien yhteyttä taustamuuttujiin. Sukupuolella ei ollut tilastollisesti merkitsevää 
yhteyttä elämänlaadun ulottuvuuksiin. Sen sijaan ikäryhmän ja liikuntakyvyn (p=0.04) 
sekä tavanomaisten toimien välillä (p=0.019) todettiin tilastollisesti merkitsevä yhteys. Yli 
puolella 35-49 vuotiaista (N=9) ja 50-64 vuotiaista (N=13) vastaajista oli pieniä tai 
melkoisia vaikeuksia sekä liikkumisessa että tavanomaisissa päivittäisissä toiminnoissa. 
Huomionarvoista on myös iän ja energisyyteen liittyvän ulottuvuuden välinen yhteys 
(p=0.04). Suurin osa nuorimmista vastaajista, (18-25 -vuotiaat) arvioi vointinsa hieman 
uupuneeksi, väsyneeksi ja voimattomaksi. Myös 35-49 , ja 50-64 vuotiaista yli puolet tunsi 
itsensä hieman tai melko uupuneeksi. Työssä käyvät henkilöt tunsivat itsensä 
energisemmäksi kuin työttömät tai eläkeläiset. Tilastollisesti merkitsevä yhteys todettiin 
myös masennuksen ja perussairauksien välillä (p=0.003). Potilaat, joilla oli vaikeampia 
perussairauksia (McCabe lopulta kuolemaan johtava) kokivat enemmän masennukseen 
liittyviä oireita kuin henkilöt, joilla ei todettu vaikeita perussairauksia. MRSA-infektion ja 
–kantajuuden välillä ei ollut tilastollisesti merkitsevää eroa terveyteen liittyvän 
elämänlaadun kokemuksessa. 
 
Mittauksessa II (kysymys numero 16) MRSA-potilaat arvioivat terveydentilassa 
tapahtunutta muutosta neljän seurantakuukauden jälkeen. Vain neljäsosa vastaajista arvioi, 
että terveydentila oli kohentunut paljon edellisestä mittauksesta. Yli 40 prosentin mielestä 
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terveydentila oli samanlainen kuin ensimmäisen mittauksen aikana. Hieman huonommaksi 
terveydentilansa arvioi 16 prosenttia MRSA-potilaista. Ristiintaulukoinnin avulla pyrittiin 
selvittämään lisäksi taustamuuttujien (muun muassa dekolonisaatiohoidon) yhteyttä 
terveydentilan muutoksiin, mutta tilastollisesti merkitseviä riippuvuuksia ei todettu.  
 
5.3 Kokemus psyykkisestä kuormituksesta GHQ-12 mittarilla mitattuna 
 
Kaksitoistakohtaisen GHQ-12-mittarin (liite 2.) avulla tarkasteltiin MRSA-potilaiden 
arviota psyykkisestä hyvinvoinnista. Mittausten jälkeen tulokset dikotomisoitiin eli 
jokainen mittarin osio tehtiin kaksiluokkaiseksi sen mukaan, esiintyykö tilanne vai ei. 
Lopullinen pistemäärä muodostettiin laskemalla dikotomisoidut osiopisteet yhteen, jolloin 
psyykkisen hyvinvoinnin pistemäärä vaihteli välillä 0–12. Psyykkisen kuormituksen raja-
arvo on 4 pistettä (summapistemäärä > 4) (vrt. Terveys 2000-tutkimus). Mittauksien I ja II 
summapistemäärien prosenttiosuudet on esitetty taulukossa 5. ja kuvioissa 4.  
 
Tuloksia tarkasteltaessa havaittiin, että psyykkistä kuormitusta kokevien MRSA-potilaiden 
määrä on suhteellisen suuri (40 %), vaikkakin enemmistö vastaajista kokee psyykkisen 
vointinsa hyväksi. Tulokset poikkeavat hiukan vertailtavana olevasta Terveys 2000-
tutkimuksesta. Terveys 2000-tutkimuksessa 19 % väestöstä koki psyykkistä kuormitusta. 
Väestömittauksessa todettiin myös, että mitä merkittävämpää ja haittaavampaa psyykkinen 
oireilu oli, sitä harvinaisempaa sen kokeminen väestössä oli. Tämän tutkimuksen tulosten 
mukaan psyykkinen oireilu jakautuu tasaisesti lievää tai vakavaa psyykkistä kuormitusta 
kuvaavien summapistemäärien osalta. MRSA-potilaiden psyykkisessä kuormituksessa ei 
havaittu merkittävää eroa neljän seurantakuukauden aikana. 
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TAULUKKO 5. MRSA-potilaiden psyykkinen kuormittus GHQ-12 mittarilla 
arvioituna. Summapistemäärien frekvenssit ja prosenttiosuudet (mittaus I ja II) 
 
 
  I mittaus II mittaus 
  n % n % 
Ei merkittävää psyykkistä 
kuormitusta             
(pistemäärä 0-4) 
27 60 23 62 
Psyykkinen kuormitus                                
(pistemäärä 5-12) 18 40 14 38 
Yhteensä 45 100 37 100 
 
 
 
 
 
KUVIO 4. MRSA-potilaiden psyykkinen kuormitus, GHQ-12 mittaukset I ja II. 
Summapistemäärien prosenttiosuudet (pistemäärät 0-4 ei psyykkistä kuormitusta) 
 
 
Ristiintaulukoinnin avulla tarkasteltiin taustamuuttujien yhteyttä psyykkiseen 
kuormitukseen. Tilastollisesti merkitsevä yhteys todettiin ammattikoulutukseen (p=0.009) 
ja sairaalaeristykseen liittyen (p=0.01). Psyykkinen kuormitus oli selvästi yhteydessä 
matalaan koulutustasoon (taulukko 6.). Kaikki korkeakoulututkinnon suorittaneet vastaajat 
kokivat psyykkisen vointinsa hyväksi. Sitä vastoin yli 60 % vastaajista, joilla ei ollut 
ammatillista koulutusta, koki psyykkistä kuormitusta. Myös sairaalahoitoon liittyvän 
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eristyksen ja psyykkisen kuormituksen välillä todettiin tilastollisesti merkitsevä yhteys. 
Suurin osa MRSA-potilaista (70 %), jotka olivat olleet eristyksessä sairaalahoidon aikana, 
kokivat psyykkistä kuormitusta. Taustamuuttujat ikä ja sukupuoli eivät osoittaneet 
tilastollisesti merkitsevää yhteyttä psyykkiseen kuormitukseen liittyen.  
 
TAULUKKO 6. Psyykkisen kuormituksen yhteys koulutukseen 
Psyykkinen 
oireilu 
Ei 
ammatillista 
koulutusta    
Ammattikoulu 
tai vastaava   
Opistoasteen 
tutkinto                            
Korkeakoulu-
tutkinto         Yhteensä             
  n % n % n % n % n % 
Ei 
merkittävää 
psyykkistä 
kuormitusta 
4 17 6 26 4 17 9 40 23 100 
Psyykkinen 
kuormitus 9 64 4 29 1 7 0 0 14 100 
p = 0.009                 
 
5.4 Stigmaan liittyvät kokemukset MRSA-kysymyssarjalla arvioituna 
 
MRSA-kysymyssarjalla (liite 3.) tarkasteltiin tutkittavien kokemuksia leimautumiseen eli 
stigmaan liittyen. Tuloksissa on esitetty aluksi suorat jakaumat sekä keskihajonnat 
kysymyksistä 1-3 ja 5-12 (taulukko 7.) Kysymykset 4 ja 13 on analysoitu erikseen. 
Ristiintaulukoinnin avulla tarkasteltiin stigmaan liittyvien kokemusten ja taustamuuttujien 
sekä psyykkisen kuormituksen välisiä yhteyksiä. Tämän lisäksi MRSA-kysymyssarjasta 
rakennettiin summamuuttuja. 
 
Suurin osa MRSA-potilaista oli arvioinut yksittäisissä MRSA-kysymyssarjan osioissa, ettei 
MRSA aiheuttanut heille stigmaan liittyviä kokemuksia (taulukko 7.). Kokonaisuutta 
tarkasteltaessa voitiin kuitenkin todeta, etteivät stigmaan liittyvät kokemukset olleet 
harvinaisia. Kolmasosa potilaista arvioi, että MRSA oli vaikuttanut ystävyyssuhteisiin. Yli 
puolet vastaajista vältti kertomasta MRSA-tartunnasta (jonkin verran, kohtalaisesti tai 
paljon). Huomioitavaa on myös, että noin 60 % vastaajista pelkäsi ainakin jonkin verran 
MRSA:n tarttuvan läheisiinsä ja noin 40 % potilaista arvioi, että ihmiset välttelivät heidän 
kosketustaan jonkin verran, kohtalaisesti tai paljon. MRSA-löydös oli aiheuttanut osalle 
potilaista myös häpeän (noin 35 % vastaajista), syyllisyyden (noin 35-40 %), kehon 
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epäpuhtauden (noin 45-50 %) sekä huonommuuden tunteita (30-35 %). MRSA-potilaiden 
stigmakokemuksessa ei havaittu merkittävää eroa neljän seurantakuukauden aikana. 
 
Erillisenä kysymyksenä tarkasteltiin osiota MRSA:n vaikutus perhesuhteisiin. Perhe ja 
ystävät olivat kohdelleet lähes kaikkia tutkittavia paremmin tai yhtä hyvin kuin tavallisesti. 
Toisena erillisenä kysymyksenä tarkasteltiin väittämää, MRSA ei haittaa elämääni. Lähes 
puolet potilaista (42 %) oli täysin samaa mieltä väittämän kanssa. Kolmasosa MRSA-
potilaista oli osittain eri mieltä väittämän kanssa ja täysin eri mieltä väittämän MRSA ei 
haittaa elämääni osalta oli noin 10 % potilaista.  
 
TAULUKKO 7. MRSA-potilaiden kokemukset stigmaan liittyen I mittaus N=45  
(II mittaus N=37) 
 
 
 
Stigmakokemus ei eronnut naisten ja miesten välillä tilastollisesti merkitsevästi. Sitä 
vastoin eri ikäryhmien välillä todettiin tilastollisesti merkitsevä yhteys osioissa 
ystävyyssuhteet (p=0.002) (taulukko 8.), tartunnan pelko (p=0.04) (taulukko 9.) sekä 
koettu huonommuus (p=0.02). Tulokset säilyivät tilastollisesti merkitsevinä myös 
Ei
Jonkin 
verran Kohtalaisesti Paljon
En osaa 
sanoa
% % % % %
MRSA on vaikuttanut ystävyyssuhteisiin 67 (73) 24 (19) 7 (5) 0 (0) 2 (3)
Potilas välttää kertomasta MRSA-tartunnasta 38 (30) 16 (32) 16 (14) 20 (16) 11 (8)
MRSA on vaikuttanut parisuhteeseen 60 (67) 11 (14) 2 (3) 4 (0) 22 (16)
Pelko MRSA:n tarttumisesta 36 (38) 44 (43) 16 (8) 2 (8) 2 (3)
Ihmiset välttelevät kosketusta 44 (60) 33 (19) 4 (5) 7 (3) 11 (14)
MRSA on aiheuttanut syyllisyyden tunteita 56 (62) 22 (19) 9 (11) 9 (3) 4 (5)
MRSA on aiheuttanut häpeän tunteita 60 (65) 24 (24) 9 (5) 4 (5) 2 (0)
Huonommuuden kokeminen 53 (62) 18 (24 7 (5) 7 (5) 16 (3)
MRSA:sta kertominen kaduttaa 62 (54) 9 (27) 4 (5) 9 (5) 16 (8)
Tunne kehon epäpuhtaudesta 51 (54) 29 (27) 7 (14) 11 (5) 2 (0)
MRSA vaikeuttanut työntekoa tai opiskelua 56 (62) 16 (14) 9 (5) 4 (5) 16 (14)
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mittauksessa II. Suurin osa nuorimmista vastaajista (18-25 -vuotiaat) tunsi huonommuutta 
ihmisten yleisten MRSA:ta koskevien mielipiteiden vuoksi ja katuvansa kohtalaisesti tai 
paljon että oli kertonut MRSA:sta tietylle/tietyille henkilöille. Nuorimmat vastaajat 
arvioivat MRSA:n vaikuttaneen kohtuullisesti myös ystävyyssuhteisiin. Yli puolet 18-64 -
vuotiaista vastaajista pelkäsi jonkin verran tai kohtuullisesti, että MRSA voisi tarttua 
läheisiin. Vanhemman ikäluokan edustajat (yli 65-vuotiaat) eivät puolestaan kokeneet 
pelkoa MRSA:n tarttumisesta.  
 
TAULUKKO 8. MRSA:n vaikutus ystävyyssuhteisiin eri ikäryhmissä  
(mittaus I, N=45) 
    Ikä   
MRSA:n vaikutus 
ystävyyssuhteisiin 
18- 25  26-64  yli 64 
 %    (n)  %    (n)  %    (n) 
Ei 20   (1)  69   (20)  82   (9) 
Jonkin verran 20   (1) 31   (9)   9    (1) 
Kohtalaisesti 60   (3) 0    (0)   9    (1) 
Yhteensä 100  (5) 100  (29) 100  (11) 
p = 0.002 
 
 
TAULUKKO 9. Pelko MRSA:n tarttumisesta läheisiin eri ikäryhmissä arvioituna 
(mittaus I, N=45) 
    Ikä   
Pelko MRSA:n 
tarttumisesta 
18- 25  26-34  yli 64  
 %    (n)  %    (n)  %    (n) 
Ei 40  (2) 17   (5) 82  (9) 
Jonkin verran 20  (1)   66  (19) 0    (0) 
Kohtalaisesti 40  (2) 14   (4) 9    (1) 
Paljon 0   (0) 3    (1) 0    (0) 
En osaa sanoa 0   (0) 0    (0) 9    (1) 
Yhteensä 100  (5) 100  (29) 100  (11) 
p = 0.040 
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MRSA-kantajuudella oli tilastollisesti merkitsevä yhteys osioon vaikuttaako MRSA 
parisuhteeseen (p=0.005). Potilaat, joilla todettiin oireeton MRSA-kantajuus, kokivat 
voimakkaammin, että MRSA vaikutti parisuhteeseen kuin potilaat, joilla todettiin MRSA-
infektio. Lisäksi puolet MRSA-potilaista (n=5), joille oli aloitettu tai suunniteltiin 
dekolonisaatiohoitoa, koki huonommuutta (kohtalaisesti tai paljon) ihmisten yleisten 
MRSA:ta koskevien mielipiteiden vuoksi (p=0.002). Tämä tulos säilyi tilastollisesti 
merkitsevänä mittauksessa II. Myös kokemus MRSA:n negatiivisesta vaikutuksesta 
ystävyyssuhteisiin oli voimakkaampi ryhmässä, jossa potilaille oli aloitettu tai suunniteltiin 
dekolonisaatiohoitoa (p=0.006). Huomioitavaa on, että dekolonisaatioihoidossa käyneistä 
suurin osa kuului ikäryhmään 18-25-vuotiaat tai 50-64-vuotiaat, joissa koettiin yleisesti 
eniten haittaa MRSA:n vuoksi. Potilaat, joilta MRSA-bakteeri oli eristetty paiseesta, 
kokivat voimakkaimmin tunteen kehon epäpuhtaudesta verrattuna potilaisiin, joilta 
bakteeri oli eristetty oireettoman kantajuuden yhteydessä tai esimerkiksi haavasta 
(p=0.001). Muita mainittavia tilastollisesti merkitseviä yhteyksiä ei todettu 
taustamuuttujien ja MRSA-kysymyssarjan osioiden välillä.  
 
Ristiintaulukoinnin avulla tarkasteltiin lisäksi stigmaan liittyvien kokemusten ja 
psyykkisen kuormituksen (GHQ-12) välistä yhteyttä. Ensimmäisessä mittauksessa (N=45) 
suurin osa psyykkistä kuormitusta kokevista MRSA-potilaista (n=18), arvioivat MRSA:n 
vaikuttaneen voimakkaammin ystävyyssuhteisiin (p=0.03), työhön/opiskeluun (p=0.004) 
sekä kokivat enemmän häpeän (p=0.03) ja syyllisyyden tunteita (p=0.04) verrattuna 
MRSA-potilaisiin, jotka eivät kokeneet psyykkistä kuormitusta. Toisessa mittauksessa 
(N=37) psyykkinen kuormitus oli edelleen yhteydessä ystävyyssuhteiden kokemiseen sekä 
huonommuuden kokemisen tunteeseen. Psyykkistä kuormitusta kokevat potilaat arvioivat 
MRSA:n suuremmaksi haitaksi elämässään kuin potilaat, jotka eivät kokeneet psyykkistä 
kuormitusta (p=0.01). 
 
MRSA-kysymyssarjan sisäisen konsistenssin eli yhtenäisyyden tarkastelussa käytettiin 
apuna Cronbachin alfaa (α). Hyväksyttävälle Cronbachin alfa- kertoimen arvolle ei ole 
yksiselitteistä rajaa (Metsämuuronen 2009). MRSA-kysymyssarjan Cronbachin alfa-
kertoimen saamaa arvoa 0,822 voidaan kuitenkin pitää melko hyvänä. MRSA-mittarin 
keskinäiset korrelaatiot ovat kysymysten validiteettitestausta (liite 4.). Metsämuurosen 
(2009) mukaan osion korrelaatio mittarin summaan tulisi olla 0,20 tai suurempi (osioiden 
erottelukyky). Kaikki osiot ylittivät tämän rajan. 
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MRSA-kysymyssarjan osioista 1-3 ja 5-12 luotiin edelleen summamuuttuja (taulukko 10). 
Muuttujien arvot koodattiin uudelleen siten, että en osaa sanoa vastaus sai arvon nolla. 
Summamuuttujan tarkastelussa kiinnostavaa oli, kokivatko vastaajat stigmaa ylipäätänsä. 
Tuloksista voitiin todeta, että mitä vahvemmaksi stigmakokemus muodostui, sitä 
harvinaisempaa se oli vastaajien joukossa. Samoin erittäin vähän stigmaa kokevien määrä 
oli vähäinen. Vastaajista suuri osa arvio stigmakokemuksensa noin asteikon puoleen väliin 
(summamuuttujan arvot 13-20).  
 
TAULUKKO 10. Summamuuttujan arvojen frekvenssit ja prosenttiosuudet  
Summamuuttujan arvo f % 
0 0 0 
1 1 2 
5 1 2 
6 1 2 
9 3 7 
11 3 7 
12 3 7 
13 3 7 
14 4 9 
16 6 13 
18 5 11 
19 2 4 
20 4 9 
22 1 2 
23 1 2 
24 1 2 
25 2 4 
27 1 2 
30 2 4 
31 1 2 
32-44 0 0 
Yhteensä 45 100 
SD=6,566 
 
5.5 Bayes verkkomalli 
 
Aineiston analysointiin käytettiin lisäksi Bayes:n analyysimenetelmiin perustuvaa 
Bayminer-ohjelmaa. Bayminer-ohjelma laskee ns. naiivi-Bayes verkkomallin käyttäen 
vuorollaan kutakin muuttujaa päätemuuttujana. Tarkoituksena oli luoda monimuuttujamalli 
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ongelmakentän kokonaisuutta ja sen riippuvuussuhteita kuvaten. Tulosteena oli jokaisen 
muuttujan kullekin arvolle lasketut todennäköisyysarvot. Samanlaiset ennusteet omaavat 
havaintoyksiköt kuvataan kolmiulotteisessa avaruudessa lähekkäin sijaitsevina pisteinä. 
Bays-pilvet ovat tietokoneella kolmiulotteisen kuvan pysäytyskuvia (Kontkanen ym. 
2000). Pilven jokainen piste kuvaa yhtä tutkimusaineistoon kuulunutta potilasta.  
 
Ensimmäinen pistepilvimuodostelma (kuvio 5.) erotteli psyykkisen kuormittavuuden 
summapistemäärien arvoille lasketut todennäköisyysarvot. Pyrstötähden muotoon asettuva 
kolmiulotteinen kuvio erotteli selkeästi psyykkisesti hyvinvoivat henkilöt (siniset pisteet) 
ja vakavaa psyykkistä kuormitusta kokeneet henkilöt (punaiset pisteet). 
Pilvimuodostelmasta voitiin päätellä, että psyykkisesti hyvinvoivilla MRSA-potilailla on 
yhteisiä tekijöitä sekä taustamuuttujien osalta että terveyteen liittyvän elämänlaadun ja 
stigmaan (MRSA-kysymyssarja) liittyvien muuttujien osalta.  
 
 
 
Ei psyykkistä kuormitusta 
 
Lievä tai kohtalainen psyykkinen kuormitus 
 
Vakava psyykkinen kuormitus 
 
KUVIO 5. Koetun psyykkisen kuormituksen summapistemäärien mukaan lasketut 
todennäköisyysarvot (Bayminer-ohjelma) 
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Vastaavanlaiset pyrstötähtimäiset kuviot muodostuivat myös eristyksen ja sairaalassa 
vietettyjen päivien osalta (kuvio 6.) sekä muuttujan haittaako MRSA elämää osalta 
(kuvio7.). Polikliinisesti hoidetut potilaat erottuivat omana selkeänä ryhmänä, samoin 
potilaat, jotka eivät kokeneet MRSA:sta aiheutuneen haittaa heidän elämässään. 
 
 
 
 
 
Hoito poliklinikalla  
 
3-5 vrk 
 
6-8 vrk  
 
8-14 vrk  
 
 yli 2 viikkoa 
 
KUVIO 6. Sairaalassa vietettyjen vuorokausien mukaan lasketut 
todennäköisyysarvot (Bayminer-ohjelma) 
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MRSA ei haittaa elämääni  
 
Osittain samaa mieltä  
 
Osittain eri mieltä  
 
Täysin eri mieltä  
 
En osaa sanoa 
 
KUVIO 7. Koetun MRSA:sta aiheutuvan haitan arvojen mukaan lasketut 
todennäköisyysarvot (Bayminer-ohjelma) 
 
 
Pistepilvikuvioita vertailtaessa voitiin todeta, että henkilöt, jotka eivät kokeneet MRSA:sta 
haittaa elämässään voivat psyykkisesti hyvin. Eristys ja sairaalavuorokausien määrä 
puolestaan korreloivat henkilön vakavaan psyykkisen kuormitukseen ja MRSA:n 
aiheuttamaan haittaan liittyen.  
 
Muodostettua Bayes-mallia voidaan käyttää myös muuttujien ennakointiin 
yksittäistapauksissa. Tässä tutkimuksessa muuttujamallien ennustettava lopputila oli 
MRSA:n aiheuttama haitta elämässä. Mallissa pyrittiin luomaan potilaskohtainen 
ennustemalli, jolla pystyttäisiin arvioimaan MRSA:n aiheuttamaa haittaa mitattujen 
muuttujien avulla.  
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Selitettävä lopputilamuuttuja on MRSA-kysymyssarjan väiteosio, MRSA ei haittaa 
elämääni. Ennustettavan loppumuuttuja luokat ovat: täysin samaa mieltä, osittain samaa 
mieltä, osittain eri mieltä, täysin eri mieltä ja en osaa sanoa. Lopullisen ennustemallin 
mukaan (kuvio 8.) MRSA:n aiheuttamaa haittaa elämässä ennustivat selittävät 
luokkamuuttujat, sairaalaeristys, peruskoulutus, MRSA tiedon salaaminen sekä tunne 
kehon epäpuhtaudesta. Yhteenvetona Bayes-analyysistä voidaan todeta, että sairastamisen 
intensiteetti ja peruskoulutus ennustivat MRSA-potilaan hyvinvointia.  
 
Leave-one out cross validation (LOOCV) menetelmällä saatiin seuraavat tulokset: 
 
Suurimman luokan mukainen "paras arvaus"  42%  log-score 1,32 
Mallin ennustuskyky    62%  log-score 1,04 
 
Malli on LOOCV-testissä oikeassa 62 %:ssa tapauksista. Tulos on selvästi parempi kuin 
paras mahdollinen arvaus, joka olisi oikeassa 42 %:ssa. Vastaavasti logscore putoaa 
1,32:sta 1,04:een, mikä kertoo mallin kykenevän hyödyntämään käytettävissä olevaa dataa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 8. Tutkimusaineiston lopullinen konfirmatorinen naiivi Bayes-malli MRSA:n 
haittaa elämässä ennustavista tekijöistä 
  
Kokemus MRSA 
aiheuttamasta 
haitasta elämässä 
 
Eristys sairaalahoidon 
aikana 
Peruskoulutus 
Tunne kehon 
epäpuhtaudesta 
MRSA tiedon salaaminen  
(välttelee kertomasta MRSA-
löydöksestä) 
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6 POHDINTA 
6.1 Tutkimuksen luotettavuuden arviointia 
 
Tutkimuksen teoriataustaksi valittiin kolme hyvinvointiin ja elämänlaatuun liittyvää 
määritelmää sekä käsitteisiin liittyvät mittarit (15D, GHQ-12, MRSA-kysymyssarja). 
Kolmen tutkimusmittarin käytöllä varmistettiin riittävän kattava kuva tutkittavasta asiasta 
ja pyrittiin täten parantamamaan tutkimustuloksia. Yhden ulottuvuuden mittarit ovat usein 
suppeita yksin käytettäväksi, mutta niitä yhdistelemällä voi saada tarkoituksenmukaisia 
mittaripatteristoja. Yhden ulottuvuuden sairausspesifit mittarit voivat olla myös 
käyttökelpoisia täydentämään yleisiä moniulotteisia mittareita (Aalto ym. 1999).  
Tutkimuksen luotettavuus on suoraan verrannollinen mittareiden luotettavuudelle 
(Metsämuuronen 2009). Tässä tutkimuksessa käytetyn geneerisen 15D elämänlaatumittarin 
reliabiliteetti ja validiteetti on todettu hyväksi (Heiskanen 2009). Psyykkistä kuormitusta 
mittaava GHQ-12 on laajasti ja kansainvälisesti käytetty mittari. GHQ-12-asteikon 
validiteetti on todettu hyväksi sekä kliinisissä aineistoissa että väestötutkimuksissa. Tätä 
tutkimusta varten laadittiin lisäksi MRSA-spesifinen kysymyssarja, jolla pyrittiin 
selvittämään mahdollisia stigmaan liittyviä kokemuksia. MRSA-kysmyssarjan validiteettia 
kasvatettiin stigma-käsitteen operationalisoinnilla. Stigma-käsitteen operationalisoinnissa 
korostuivat psyykkiset sekä sosiaaliset kokemukset. MRSA-kysymyssarjan reliabiliteetin 
eli sisäisen johdonmukaisuuden arvioinnissa tarkasteltiin kysymysten keskimääräisiä 
parittaisia korrelaatioita. MRSA-kysymyssarjan sisäistä johdonmukaisuutta mittaava 
Cronbachin alfakerroin oli melko hyvällä tasolla saaden arvoksi 0,82 
(kokonaisalfakerroin). MRSA-spesifisen mittarin mahdollisen jatkokäytön yhteydessä 
tulisi kuitenkin kiinnittää huomio heikkoihin parittaisiin korrelaatiolukuihin. Myös 
lisäkysymysten laatiminen saattaisi edelleen kasvattaa kysymyssarjan reliabiliteettia. 
MRSA-kysymyssarjaa ei pilotoitu. 
Tutkimukseen osallistuneet MRSA-potilaat valittiin sisäänottokriteerien mukaisesti HUS:n 
ongelmamikrobitietojärjestelmästä. Potilaille lähetettiin kyselylomakkeet ajallisesti lähellä 
MRSA-löydöstä sekä neljän seurantakuukauden jälkeen. Huomioitavaa on, että viidellä 
kysymyslomakkeen vastaanottaneella henkilöllä ei ollut tietoa, että heillä ylipäätään oli 
todettu MRSA. Hämmentyneet potilaat ottivat yhteyttä tutkijaan ja tutkimuksesta 
vastaavaan henkilöön. Kansallisen suosituksen (KTL:n suositus 2004) mukaan, hoitavan 
44 (57) 
 
 
 
tahon velvollisuus on antaa potilaalle riittävä suullinen tai kirjallinen informaatio MRSA-
infektioon ja –kantajuuteen liittyen. Lisäksi kaksi yli 90-vuotiasta henkilöä ilmoitti 
henkilökohtaisesti, etteivät jaksa vastata kyselyyn. 
 
Tutkimukseen osallistui yhteensä 45 MRSA-potilasta. Seurantakyselyyn vastasi 37 
potilasta. Ensimmäisessä mittauksessa pyrittiin kasvattamaan aineiston kokoa lisäotoksella. 
Tästä huolimatta vastausprosentti jäi varsin vaatimattomaksi (37 %). Vastausprosenttia 
voidaan kuitenkin osaltaan pitää odotusten mukaisena. Esimerkiksi yhteiskuntatieteissä 
koetun hyvinvoinnin postikyselyn vastausprosentit ovat tällä hetkellä noin 30-40 % (Saari 
2011). Saaren mukaan internet-pohjaiset kyselyt eivät poista ongelmaa, sillä ne eivät 
otosteknisesti ole riittävän tasapainoisia erityisesti heikossa asemassa olevia ryhmiä 
koskevissa tutkimuksissa. Tässä tutkimuksessa vastausprosenttiin saattoi olla eräänä syynä 
myös MRSA-potilaiden korkea ikä. Iänmukainen katoanalyysi osoitti, että 
vastausaktiivisuus oli heikoin yli 74-vuotiaiden ikäryhmässä. Valtakunnallisen 
tartuntatautirekisterin mukaan suurin osa MRSA-löydöksistä tehdään iäkkäillä potilailla. 
Vuonna 2010 MRSA-tartunnoista 42 prosenttia löydettiin 75 vuotta täyttäneiltä henkilöiltä 
(Thl 2011a). On mahdollista, ettei iäkkäillä henkilöillä ole voimavaroja osallistua 
pitkäkestoiseen tutkimukseen. Syynä saattavat olla myös iäkkäiden henkilöiden 
perussairaudet.  
 
Yhteenvetona tutkimuksen luotettavuuden tarkastelusta voidaan todeta, että koska 
otoskoko jäi vaatimattomaksi tavoitteeseen nähden, tutkimustuloksia ei voida yleistää. 
Tulosten luotettavuuteen saattaa vaikuttaa myös se, että MRSA-potilaat oli rekrytoitu 
yhden sairaanhoitopiirin (HUS) alueelta Suomessa, jolloin mahdollisia eroja (esimerkiksi 
demografia) sairaanhoitopiirien välillä ei voida huomioida. Tutkimuksen vahvuudeksi 
voidaan kuitenkin lukea se, että asetettuihin tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset ja 
tuloksissa havaittiin selkeitä tilastollisesti merkitseviä eroja.  
 
6.2 Tutkimustulosten tarkastelu 
 
Terveyteen liittyvä elämänlaatu   
 
MRSA-potilaiden kokemasta terveyteen liittyvästä elämänlaadusta on niukasti aikaisempaa 
tutkimustietoa, joten tutkimustulosten vertailu on haasteellista. Padan ym. (2010) 
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tutkimuksessa todetaan MRSA-infektion yhteys terveyteen liittyvään elämänlaatuun, mutta 
Millerin ym. 2007 ja Laudermilchin ym. 2010 tutkimuksissa tulokset ovat päinvastaisia. 
Tässä tutkimuksessa MRSA-potilaiden terveyteen liittyvä elämänlaatu oli selvästi 
heikompi kuin vertailtavana olleen ikävakioidun väestön elämänlaatu. Huomioitavaa oli, 
että potilaiden elämänlaatu oli heikompi sekä fyysisen, psyykkisen että sosiaalisen 
elämänlaadun osa-alueilla. Elämänlaadussa ei tapahtunut merkittäviä muutoksia 
seurantakuukausien aikana.  
 
MRSA-potilaiden elämänlaadun tarkastelussa on syytä huomioida MRSA:n ohella muun 
muassa perussairauksien vaikutus elämänlaatuun ja hyvinvointiin. MRSA-potilailla oli 
suhteellisen paljon esimerkiksi liikkumista rajoittavia sairauksia ja/tai vammoja. Tämä 
näkyi tuloksissa siten, että yli puolella 35-64-vuotiaista henkilöistä, oli pieniä tai melkoisia 
vaikeuksia sekä liikkumisessa että tavanomaisissa päivittäisissä toiminnoissa. 
Perussairauksien lisäksi elämänlaadun tarkastelussa on syytä huomioida, että MRSA-
infektiot voivat olla vakavuudeltaan eriasteisia (lievästä haavainfektiosta vaikeahoitoiseen 
sepsikseen). Lisäksi oireeton MRSA-kantajuus ei vaikuta elämänlaatumittareissa 
arvioitavaan fyysiseen toimintakykyyn lainkaan. MRSA:n luonteesta johtuen, geneerinen 
elämälaatumittari on todennäköisesti yksinään liian karkea mittari arvioimaan MRSA-
infektion ja -kantajuuden vaikutusta potilaiden elämänlaatuun. Tässä tutkimuksessa 
geneerisen terveyteen liittyvän elämänlaatumittarin tuloksia täydennettiin psyykkistä 
kuormittuneisuutta arvioivalla mittarilla sekä MRSA spesifisellä kysymyssarjalla, jotta 
saataisiin laajempi ja luotettavampi kuva erityisesti MRSA-potilaiden psyykkisestä ja 
sosiaalisesta hyvinvoinnista.  
 
Psyykkinen kuormittuneisuus  
 
MRSA-potilaiden psyykkistä kuormittuneisuutta ei ole aikaisemmissa tutkimuksissa 
arvioitu spesifillä, psyykkistä oireilua mittaavalla instrumentilla, joten vertailu ei ole 
mahdollista. Tutkimuksissa on kuitenkin todettu, että MRSA-löydös on ollut osalle 
potilaista psyykkinen kuorma jokapäiväisessä elämässä (Lindberg ym. 2009, Andersson 
ym. 2011). Vaikkakin tässä tutkimuksessa suurin osa MRSA-potilaista arvioi psyykkisen 
vointinsa hyväksi, noin 40 % MRSA-potilaista koki psyykkistä kuormitusta. Tätä tulosta 
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voidaan pitää huomion arvoisena. Psyykkistä kuormitusta kokeneet potilaat arvioivat 
MRSA:n suuremmaksi haitaksi elämässään kuin psyykkisesti hyvinvoivat potilaat.  
  
Tässä tutkimuksessa psyykkinen oireilu oli yhteydessä koulutukseen. Suurin osa potilaista, 
joilla ei ollut ammatillista koulutusta, koki psyykkistä kuormittuneisuutta. Tutkimustulos 
noudattelee siten osaltaan aikaisempien väestötutkimusten tuloksia koulutuksen 
vaikutuksista elämänlaatuun ja terveyteen. Alempiin sosioekonomisiin ryhmiin kuuluvat, 
vähemmän koulutusta saaneet henkilöt kokevat elämänlaatunsa ja terveytensä keskimäärin 
huonommaksi kuin pitkän koulutuksen saaneet (Koskinen ja Saarni 2005, Murto ja 
Vesalainen 2012). Myös sairaalaeristyksen ja psyykkisen kuormituksen välillä todettiin 
tilastollisesti merkitsevä yhteys. Suurin osa MRSA-potilaista, jotka olivat olleet 
eristyksessä sairaalahoidon aikana, kokivat psyykkistä kuormitusta. Sairaalaeristyksen 
yhteys psyykkiseen hyvinvointiin on havaittu myös aikaisemmissa tutkimuksissa, jotka 
ovat keskittyneet arvioimaan pelkästään MRSA- potilaiden eristämiseen liittyviä 
kokemuksia (Newton ym. 2001, Gould ym. 2009, Skyman ym. 2010). GHQ-12-mittarin 
painopiste on psyykkisen kuormittuneisuuden absoluuttisen määrän tai tason lisäksi 
psyykkisessä hyvinvoinnissa tapahtuneessa muutoksessa (THL 2011b). Tässä 
tutkimuksessa MRSA-potilaiden psyykkisessä kuormittuneisuudessa ei havaittu muutoksia 
seurantakuukausien aikana.  
 
Tämän tutkimuksen avulla ei pystytä täysin osoittamaan, että MRSA-löydös olisi 
psyykkisen kuormittuneisuuden taustalla oleva tekijä. MRSA-potilaiden psyykkiseen 
hyvinvointiin tulee kuitenkin kiinnittää erityistä huomiota, sillä psyykkinen toimintakyky 
on tärkeää yksilön terveyden ylläpitämisessä ja sairauksista toipumisessa (Donaldson ym. 
2007, Aalto 2011a). 
 
Stigma 
 
Tämän tutkimuksen MRSA-kysymyssarjan tulosten tarkastelu osoitti, että stigmaan 
liittyvät kokemukset eivät olleet harvinaisia. Lisäksi voitiin todeta, että stigmakokemukset 
olivat lähes ennallaan neljän seurantakuukauden jälkeen. Samanlaiseen tulokseen oli tullut 
myös Donaldson ryhmineen (2007) tutkimuksessaan, jossa MRSA-potilaiden 
emotionaalisen vasteen todetaan olevan voimakas vielä viiden seurantakuukauden jälkeen. 
Tässä tutkimuksessa stigmaan liittyvät kokemukset tulivat esiin erityisesti kysymysosioissa 
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pelko MRSA:n tarttumisesta, kosketuksen välttely sekä MRSA-tiedon salaaminen. 
Tulokset ovat yhdenmukaisia aikaisempien tutkimustulosten kanssa. Myös häpeään, 
syyllisyyteen ja kehon epäpuhtauteen liittyvät kokemukset ovat tulleet esille aikaisemmissa 
tutkimuksissa (Lindberg ym. 2009, Skyman ym. 2010, Andersson ym. 2011). 
 
Tässä tutkimuksessa MRSA-kantajat kokivat MRSA:n vaikutuksen parisuhteeseen sekä 
pelon MRSA:n tarttumisesta voimakkaampana kuin MRSA-infektion sairastaneet. 
Donaldson ryhmineen (2007) selittää vastaavaa tulosta sillä, että MRSA-kantajat voivat 
fyysisesti hyvin ja reagoivat tämän vuoksi esimerkiksi sairaalaeritykseen emotionaalisesti 
voimakkaammin, kun taas MRSA-infektiota sairastavat keskittävät huomionsa vain 
infektioon, eivätkä esimerkiksi eristykseen. Tähän tutkimukseen osallistuneet MRSA-
kantajat eivät kuitenkaan olleet kokeneet sairaalaeristystä, sillä heidät oli hoidettu 
polikliinisesti. MRSA-kantajuuteen liittyvää tutkimustulosta voi osittain selittää muun 
muassa se, että MRSA-infektion parannuttua potilaat ovat tyytyväisiä, eivätkä välttämättä 
pohdi enää kantajuutta. Sen sijaan MRSA:lla kolonisoituneet potilaat saattavat kokea 
kantajuuden piileväksi haitaksi, koska MRSA-kantajuus voi olla pitkäkestoista ja siihen ei 
ole välitöntä hoitokeinoa. Lisäksi Donaldsonin ym. (2007) tutkimuksen mukaan nuoret 
henkilöt reagoivat MRSA-löydökseen emotionaalisesti voimakkaammin. Myös tässä 
tutkimuksessa todettiin tilastollisesti merkitseviä eroja eri ikäryhmien välillä. Nuorimmat 
(18-25-vuotiaiden) potilaat arvioivat MRSA:n vaikuttaneen muun muassa 
ystävyyssuhteisiin voimakkaammin kuin muut vastaajat.  
 
Stigma ja sen psykososiaaliset vaikutukset aiheuttavat suurta kärsimystä niille henkilöille, 
jotka ovat tai kokevat olevansa stigmatisoituja. Stigma alentaa itsetuntoa ja voi lisätä 
psyykkistä sairastavuutta sekä rajoittaa yksilön sosiaalista osallisuutta usealla 
elämänalueella (Kaltiala-Heino ym. 2001, van Brakel 2005, Major ja O’Brienin 2005). 
Stigman vähentäminen vaatii kokonaisvaltaista laadullista ja määrällistä arviota, jossa 
huomioidaan yhteisön asenteet ja käytännöt, media, terveyspalvelut sekä koulutuksellinen 
materiaali ja lainsäädäntö (van Brakel 2005). .Kansanterveysyhteisöjen ja – viranomaisten 
sekä infektioasiantuntijoiden tulisikin edelleen kehittää potilaille ja perheenjäsenille sekä 
terveydenhuoltohenkilöstölle suunnattua tietoa MRSA:sta (ohjaus- ja neuvontatilanteet, 
kirjallinen materiaali, koulutus), jotta sosiaalista ja psykologista stigmaa voitaisiin 
vähentää. Tämän tutkimuksen tuloksia voidaan osaltaan hyödyntää tässä kehitystyössä. 
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Bayes-analyysi 
 
Luonteeltaan logistisen regressioanalyysin kaltainen Bayes-analyysi (Ryynänen 2009) 
vahvisti edelleen MRSA-potilaiden elämänlaatuun ja hyvinvointiin liittyviä tuloksia. 
Alhaisen koulutustason ja sairaalaeristämisen yhteys hyvinvointiin tuli selkeästi esille 
naiivissa Bayes-ennustemallissa, jossa tekijät ennustivat MRSA:n aiheuttamaa haittaa 
elämässä. Myös psyykkisen kuormittuneisuuden tulosten analyysissä, taustamuuttujat 
koulutus ja sairaalaeristys olivat merkityksellisiä. Bayes-ennustemallissa MRSA:n haittaa 
elämässä ennustivat lisäksi tunne kehon epäpuhtaudesta ja MRSA-tiedon salaaminen. 
Tässä tutkimuksessa tunne kehon epäpuhtaudesta oli voimakkain paiseista kärsivillä 
potilaille. MRSA-kysymyssarjan tulosten mukaan yli puolet vastaajista vältti kertomasta 
MRSA-tartunnasta (jonkin verran, kohtalaisesti tai paljon). Bayes-ennustemalli vahvisti 
osaltaan tätä tutkimustulosta, MRSA-tiedon salaaminen oli mallin mukaan yksi neljästä 
MRSA:n haittaa elämässä ennustavasta tekijästä.  
 
6.3 Päätelmät ja jatkotutkimusaiheet 
 
Tutkimustulosten mukaan MRSA-potilaiden terveyteen liittyvä elämänlaatu oli heikompi 
ja psyykkinen oireilu yleisempää kuin vertailtavina olleissa väestötutkimuksissa. MRSA-
infektion tai-kantajuuden yhteyttä terveyteen liittyvään elämänlaatuun ja psyykkisen 
kuomittuneisuuteen ei kuitenkaan pystytä täysin osoittamaan tämän tutkimuksen avulla. 
MRSA:n luonteesta johtuen 15D ja GHQ-12 mittareiden tuloksia MRSA-potilaiden 
elämänlaatuun ja hyvinvointiin liittyen tulisi täydentää MRSA- spesifillä mittarilla. 
 
MRSA-kysymyssarjan tulosten mukaan osa potilaista kokee MRSA-löydöksen myötä 
psykososiaalisia, stigmaan liittyviä hyvinvoinnin muutoksia. Stigma alentaa itsetuntoa ja 
voi lisätä psyykkistä sairastavuutta sekä rajoittaa yksilön sosiaalista osallisuutta usealla 
elämänalueella, siten stigman merkitystä ei tule vähätellä. Stigman vähentämiseen liittyvä 
kehitystyö tulisi ulottaa ohjaus- ja neuvontatilanteisiin, jaettavaan kirjalliseen/sähköiseen 
materiaaliin sekä sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten koulutukseen. 
 
Yhteenvetona voidaan todeta, että MRSA-potilaiden subjektiivinen arvio fyysisestä, 
psyykkisestä ja sosiaalisesta elämänlaadusta ja hyvinvoinnista on merkityksellistä, jotta 
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terveydenhuollon interventiot voitaisiin kohdistaa oikein ja jotta mahdollisen stigman 
aiheuttamaa psykososiaalista haittaa voitaisiin vähentää.  
 
Tämä tutkimus tuotti uutta tietoa MRSA-potilaiden elämänlaadusta ja hyvinvoinnista. 
Vastaavia tutkimuksia ei ole aikaisemmin julkaistu Suomessa. Tutkimuksen tuloksia 
voidaan kuitenkin pitää vain suuntaa antavina. Aiheesta tarvitaan sekä kansallista että 
kansainvälistä lisätutkimusta. 
 
Jatkotutkimusaiheita 
 
1. Kvalitatiivinen haastattelututkimus MRSA-potilaiden elämänlaadusta ja 
hyvinvoinnista 
 
2. MRSA-potilaan elämänlaatua ja hyvinvointia edistävät tekijät  
 
3. Ohjauksen ja neuvonnan vaikutus MRSA-potilaiden elämänlaatuun, psyykkiseen 
kuormitukseen ja stigmaan 
 
4. MRSA-kysymyssarjan/stigmainstrumentin jatkokehittäminen 
 
5. Dekolonisaatiohoidon vaikutus MRSA-potilaan hyvinvointiin ja elämänlaatuun 
 
6. Nuorten MRSA-kantajien hyvinvointi ja elämänlaatu 
 
7. Potilaiden ja terveydenhuoltohenkilökunnan käsitykset MRSA:sta 
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                                                                                                                                                                                10I/MRSA 
 
HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITOPIIRI  
HELSINGFORS OCH NYLANDS SJUKVÅRDSDISTRIKT  
 
 
 
TERVEYTEEN LIITTYVÄN ELÄMÄNLAADUN KYSELYLOMAKE 
(15D©) 
 
Ohje:  Lukekaa ensin läpi huolellisesti kunkin kysymyksen kaikki vastausvaihtoehdot. 
Merkitkää sitten rasti (x) sen vaihtoehdon kohdalle, joka parhaiten kuvaa nykyistä 
terveydentilaanne. On tärkeää, että vastaatte kaikkiin 15 kysymykseen rastittamalla 
kustakin yhden vaihtoehdon.  
 
 
1. Liikuntakyky 
 
1 (  )   Pystyn kävelemään normaalisti (vaikeuksitta) sisällä, ulkona ja portaissa. 
2 (  )   Pystyn kävelemään vaikeuksitta sisällä, mutta ulkona ja/tai portaissa on pieniä 
vaikeuksia. 
3 (  )   Pystyn kävelemään ilman apua sisällä (apuvälinein tai ilman), mutta ulkona 
ja/tai portaissa melkoisin vaikeuksin tai toisen avustamana. 
4 (  )    Pystyn kävelemään sisälläkin vain toisen avustamana. 
5 (  )    Olen täysin liikuntakyvytön ja vuoteenoma. 
 
2.  Näkö 
 
1 (  )   Näen normaalisti eli näen lukea lehteä ja TV:n tekstejä vaikeuksitta 
(silmälaseilla tai ilman). 
2 (  )    Näen lukea lehteä ja/tai TV:n tekstejä pienin vaikeuksin (silmälaseilla  tai 
ilman). 
3 (  )   Näen lukea lehteä ja/tai TV:n tekstejä huomattavin vaikeuksin (silmälaseilla tai 
ilman). 
4 (  )   En näe lukea lehteä enkä TV:n tekstejä ilman silmälaseja tai niiden kanssa, 
mutta näen kulkea ilman opasta. 
5 (  )  En näe kulkea oppaatta eli olen lähes tai täysin sokea. 
 
3.  Kuulo 
 
1 (  )   Kuulen normaalisti eli kuulen hyvin normaalia puheääntä (kuulokojeella tai 
ilman). 
2 (  )    Kuulen normaalia puheääntä pienin vaikeuksin. 
3 (  )    Minun on melko vaikea kuulla normaalia puheääntä, keskustelussa on käytettävä    
normaalia kovempaa puheääntä. 
4 (  )    Kuulen kovaakin puheääntä heikosti; olen melkein kuuro. 
5 (  )    Olen täysin kuuro. 
 2 (4) 
 
 
 
4.  Hengitys 
 
1 (  )   Pystyn hengittämään normaalisti eli minulla ei ole hengenahdistusta eikä muita 
hengitysvaikeuksia. 
2 (  )   Minulla on hengenahdistusta raskaassa työssä tai urheillessa, reippaassa 
kävelyssä tasamaalla tai lievässä ylämäessä. 
3 (  )   Minulla on hengenahdistusta, kun kävelen tasamaalla samaa vauhtia kuin muut 
ikäiseni. 
4 (  )   Minulla on hengenahdistusta pienenkin rasituksen jälkeen, esim. peseytyessä tai 
pukeutuessa. 
5 (  )    Minulla on hengenahdistusta lähes koko ajan, myös levossa. 
 
5.  Nukkuminen 
 
1 (  )  Nukun normaalisti eli minulla ei ole mitään ongelmia unen suhteen. 
2 (  )   Minulla on lieviä uniongelmia, esim. nukahtamisvaikeuksia tai satunnaista 
yöheräilyä. 
3 (  )   Minulla on melkoisia uniongelmia, esim. nukun levottomasti tai uni ei tunnu 
riittävältä. 
4 (  )   Minulla on suuria uniongelmia, esim. joudun käyttämään usein tai säännöllisesti 
unilääkettä, herään säännöllisesti yöllä ja/tai aamuisin liian varhain. 
5 (  )    Kärsin vaikeasta unettomuudesta, esim. unilääkkeiden runsaasta käytöstä    
huolimatta nukkuminen on  lähes mahdotonta, valvon suurimman osan yöstä. 
 
6.  Syöminen 
 
1 (  )    Pystyn syömään normaalisti eli itse ilman mitään vaikeuksia. 
2 (  )    Pystyn syömään itse pienin vaikeuksin (esim. hitaasti, kömpelösti, vavisten tai 
erityisapuneuvoin). 
3 (  )    Tarvitsen  hieman toisen apua syömisessä. 
4 (  )    En pysty syömään itse lainkaan, vaan minua pitää syöttää. 
5 (  )   En pysty syömään itse lainkaan, vaan minulle pitää antaa ravintoa letkun avulla 
tai suonensisäisesti. 
 
7.  Puhuminen 
 
1 (  )    Pystyn puhumaan normaalisti eli selvästi, kuuluvasti ja sujuvasti. 
2 (  )    Puhuminen tuottaa minulle pieniä vaikeuksia, esim. sanoja on etsittävä tai ääni 
ei  ole riittävän kuuluva tai se vaihtaa korkeutta. 
3 (  )   Pystyn puhumaan ymmärrettävästi, mutta katkonaisesti, ääni vavisten, 
sammaltaen tai änkyttäen. 
4 (  )    Muilla on vaikeuksia ymmärtää puhettani. 
5 (  )    Pystyn ilmaisemaan itseäni vain elein. 
 3 (4) 
 
 
 
8.  Eritystoiminta 
 
1 (  )     Virtsarakkoni ja suolistoni toimivat normaalisti ja ongelmitta. 
2 (  )   Virtsarakkoni ja/tai suolistoni toiminnassa on lieviä ongelmia, esim. minulla on 
virtsaamisvaikeuksia tai kova tai löysä vatsa. 
3 (  )    Virtsarakkoni ja/tai suolistoni toiminnassa on melkoisia ongelmia, esim. minulla   
on satunnaisia virtsanpidätysvaikeuksia tai vaikea ummetus tai ripuli. 
4 (  )    Virtsarakkoni ja/tai suolistoni toiminnassa on suuria ongelmia, esim. minulla on   
säännöllisesti  "vahinkoja" tai peräruiskeiden tai katetroinnin tarvetta. 
5 (  )   En hallitse lainkaan virtsaamista ja/tai ulostamista. 
 
9.  Tavanomaiset toiminnot 
 
1 (  )    Pystyn suoriutumaan normaalisti tavanomaisista toiminnoista (esim. ansiotyö, 
opiskelu, kotityö, vapaa-ajan toiminnot). 
2 (  )   Pystyn suoriutumaan tavanomaisista toiminnoista hieman alentuneella teholla tai 
pienin vaikeuksin. 
3 (  )    Pystyn suoriutumaan tavanomaisista toiminnoista huomattavasti alentuneella 
teholla tai huomattavin vaikeuksin tai vain osaksi. 
4 (  )    Pystyn suoriutumaan tavanomaisista toiminnoista vain pieneltä osin. 
5 (  )    En pysty suoriutumaan lainkaan tavanomaisista toiminnoista. 
 
10.  Henkinen toiminta 
 
1 (  )   Pystyn ajattelemaan selkeästi ja johdonmukaisesti ja muistini toimii täysin 
moitteettomasti. 
2 (  )    Minulla on lieviä vaikeuksia ajatella selkeästi ja johdonmukaisesti, tai muistini 
ei toimi täysin moitteettomasti. 
3 (  )   Minulla on melkoisia vaikeuksia ajatella selkeästi ja johdonmukaisesti, tai 
minulla on jonkin verran muistinmenetystä. 
4 (  )    Minulla on suuria vaikeuksia ajatella selkeästi ja johdonmukaisesti, tai minulla 
on huomattavaa muistinmenetystä. 
5 (  )    Olen koko ajan sekaisin ja vailla ajan tai paikan tajua 
 
11. Vaivatjaoireet 
 
1 (  )   Minulla ei ole mitään vaivoja tai oireita, esim. kipua, särkyä, pahoinvointia, 
kutinaa jne. 
2 (  )    Minulla on lieviä vaivoja tai oireita, esim. lievää kipua, särkyä, pahoinvointia, 
kutinaa jne. 
3 (  )   Minulla on melkoisia vaivoja tai oireita, esim. melkoista kipua, särkyä, 
pahoinvointia, kutinaa jne. 
4 (  )    Minulla on voimakkaita vaivoja tai oireita, esim. voimakasta kipua, särkyä, 
pahoinvointia, kutinaa jne. 
5 (  )    Minulla on sietämättömiä vaivoja ja oireita, esim. sietämätöntä kipua, särkyä, 
pahoinvointia, kutinaa jne. 
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12.  Masentuneisuus 
 
1 (  )   En tunne itseäni lainkaan surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi. 
2 (  )   Tunnen itseni hieman surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi. 
3 (  )   Tunnen itseni melko surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi. 
4 (  )   Tunnen itseni erittäin surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi. 
5 (  )   Tunnen itseni äärimmäisen surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi. 
 
13.  Ahdistuneisuus 
 
1 (  )   En  tunne itseäni lainkaan ahdistuneeksi, jännittyneeksi tai hermostuneeksi. 
2 (  )   Tunnen itseni hieman ahdistuneeksi, jännittyneeksi tai hermostuneeksi. 
3 (  )   Tunnen itseni melko ahdistuneeksi, jännittyneeksi tai hermostuneeksi. 
4 (  )   Tunnen itseni erittäin ahdistuneeksi, jännittyneeksi tai hermostuneeksi. 
5 (  )   Tunnen itseni äärimmäisen ahdistuneeksi, jännittyneeksi tai hermostuneeksi. 
 
14.  Energisyys 
 
1 (  )   Tunnen itseni terveeksi ja elinvoimaiseksi. 
2 (  )   Tunnen itseni hieman uupuneeksi, väsyneeksi tai voimattomaksi. 
3 (  )   Tunnen itseni melko uupuneeksi, väsyneeksi tai voimattomaksi. 
4 (  )   Tunnen itseni erittäin uupuneeksi, väsyneeksi tai voimattomaksi, lähes "loppuun 
palaneeksi". 
5 (  )   Tunnen itseni äärimmäisen uupuneeksi, väsyneeksi tai voimattomaksi, täysin 
"loppuun palaneeksi". 
 
15.  Sukupuolielämä 
 
1 (  )   Terveydentilani ei vaikeuta mitenkään sukupuolielämääni. 
2 (  )   Terveydentilani vaikeuttaa hieman sukupuolielämääni. 
3 (  )   Terveydentilani vaikeuttaa huomattavasti sukupuolielämääni. 
4 (  )   Terveydentilani tekee sukupuolielämäni lähes mahdottomaksi. 
5 (  )   Terveydentilani tekee sukupuolielämäni mahdottomaksi.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
15D©/Harri Sintonen 
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                                                                                                                                                                                  10I/MRSA 
 
HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITOPIIRI  
HELSINGFORS OCH NYLANDS SJUKVÅRDSDISTRIKT  
 
PSYYKKISEN TOIMINTAKYVYN KYSELYLOMAKE GHQ-12 
 
Ohje: Seuraavat kysymykset liittyvät psyykkiseen toimintakykyyn. Olkaa hyvä ja 
ympyröikää vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten viime aikaista tilannettanne. 
 
 
 
KYSYMYS 16. Oletteko viime aikoina pystynyt keskittymään töihinne?  
 
0  paremmin kuin tavallisesti  
1  yhtä hyvin kuin tavallisesti 
2  huonommin kuin tavallisesti  
3  paljon huonommin kuin tavallisesti  
 
 
 KYSYMYS 17. Oletteko viime aikoina valvonut paljon huolien vuoksi?  
 
0  en ollenkaan  
1  en enempää kuin tavallisesti  
2  jonkin verran enemmän kuin tavallisesti  
3  paljon enemmän kuin tavallisesti  
 
 
KYSYMYS 18. Onko Teistä viime aikoina tuntunut siltä, että mukana olonne 
asioiden hoidossa on…  
 
0  tavallista hyödyllisempää  
1  yhtä hyödyllistä kuin tavallisesti  
2  vähemmän hyödyllistä kuin tavallisesti  
3  paljon vähemmän hyödyllistä kuin tavallisesti 
 
 
KYSYMYS 19. Oletteko viime aikoina tuntenut kykenevänne päättämään asioista  
 
0  paremmin kuin tavallisesti  
1  yhtä hyvin kuin tavallisesti  
2  huonommin kuin tavallisesti  
3  paljon huonommin kuin tavallisesti  
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KYSYMYS 20. Oletteko viime aikoina tuntenut olevanne jatkuvasti rasituksen 
alaisena?  
 
0  en ollenkaan  
1  en enempää kuin tavallisesti  
2  jonkin verran enemmän kuin tavallisesti  
3  paljon enemmän kuin tavallisesti  
 
 
KYSYMYS 21. Onko Teistä viime aikoina tuntunut siltä, ettette voisi selviytyä 
vaikeuksistanne?  
 
0  ei ollenkaan  
1  ei enempää kuin tavallisesti  
2  jonkin verran enemmän kuin tavallisesti  
3  paljon enemmän kuin tavallisesti  
 
 
KYSYMYS 22. Oletteko viime aikoina kyennyt nauttimaan tavallisista 
päivittäisistä toimistanne?  
 
0  enemmän kuin tavallisesti  
1  yhtä paljon kuin tavallisesti  
2  vähemmän kuin tavallisesti  
3  paljon vähemmän kuin tavallisesti 
 
 
KYSYMYS 23. Oletteko viime aikoina kyennyt kohtaamaan vaikeutenne? 
 
0  paremmin kuin tavallisesti  
1  yhtä hyvin kuin tavallisesti  
2  huonommin kuin tavallisesti  
3  paljon huonommin kuin tavallisesti  
 
 
KYSYMYS 24. Oletteko viime aikoina tuntenut itsenne onnettomaksi ja 
masentuneeksi? 
 
0  en ollenkaan  
1  en enempää kuin tavallisesti  
2  jonkin verran enemmän kuin tavallisesti  
3  paljon enemmän kuin tavallisesti  
 3 (3) 
 
 
 
 
KYSYMYS 25. Oletteko viime aikoina kadottanut itseluottamuksenne?  
 
0  en ollenkaan  
1  en enempää kuin tavallisesti  
2  jonkin verran enemmän kuin tavallisesti  
3  paljon enemmän kuin tavallisesti  
 
 
 
KYSYMYS 26. Oletteko viime aikoina tuntenut itsenne ihmisenä arvottomaksi?  
 
0  en ollenkaan  
1  en enempää kuin tavallisesti  
2  jonkin verran enemmän kuin tavallisesti  
3  paljon enemmän kuin tavallisesti  
 
 
KYSYMYS 27. Oletteko viime aikoina tuntenut itsenne kaiken kaikkiaan 
kohtalaisen onnelliseksi?  
 
0  enemmän kuin tavallisesti  
1  yhtä paljon kuin tavallisesti  
2  vähemmän kuin tavallisesti  
3  paljon vähemmän kuin tavallisesti 
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                                                                                                                                                                                10I/MRSA 
 
HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITOPIIRI  
HELSINGFORS OCH NYLANDS SJUKVÅRDSDISTRIKT  
 
 
MRSA-kyselylomake 
 
Henkilöt voivat kokea syrjintää ja leimaamista terveydentilansa vuoksi. 
Tässä lomakkeen osiossa on esitetty jotain kysymyksiä ja väittämiä epäoikeudenmukaiseen kohteluun 
liittyen. 
 
Ympyröikää mielipidettänne ja kokemustanne kuvaava vaihtoehto. 
 
1. Onko MRSA vaikuttanut ystävyyssuhteisiinne? 
 
 0  Ei lainkaan 
 1 Jonkin verran 
 2 Kohtalaisesti 
 3 Paljon 
 4 En osaa sanoa tai kysymys ei koske minua 
 
2. Vältättekö kertomasta ihmisille, että Teillä on MRSA? 
 
 0 En ollenkaan 
 1 Jonkin verran 
 2 Kohtalaisesti 
 3 Paljon 
 4 En osaa sanoa tai kysymys ei koska minua 
 
3. Onko MRSA vaikuttanut parisuhteeseenne? 
 
 0  Ei lainkaan 
 1 Jonkin verran 
 2 Kohtalaisesti 
 3 Paljon 
 4 En osaa sanoa tai kysymys ei koske minua 
 
4. Miten perheenne tai sukulaisenne ovat kohdelleet Teitä viime aikoina? 
 
 0 Paremmin kuin tavallisesti 
 1 Yhtä hyvin kuin tavallisesti 
 2 Huonommin kuin tavallisesti 
 3 Paljon huonommin kuin tavallisesti 
 4 En osaa sanoa tai kysymys ei koske minua 
 
 
      2 (3) 
 
 
 
 
 
5. Pelkäättekö, että MRSA voisi tarttua läheisiinne? 
 
 0 En ollenkaan 
 1  Jonkin verran 
 2 Kohtalaisesti 
 3 Paljon 
 4 En osaa sanoa tai kysymys ei koske minua 
 
6. Tuntuuko teistä, että ihmiset välttelevät kosketustanne, koska teillä on MRSA? 
 
 0 Ei ollenkaan 
 1 Jonkin verran 
 2 Kohtalaisesti 
 3 Paljon 
 4 En osaa sanoa tai kysymys ei koske minua 
 
7. Onko MRSA aiheuttanut teille syyllisyyden tunteita? 
 
 0  Ei lainkaan 
 1 Jonkin verran 
 2 Kohtuullisesti 
 3 Paljon 
 4 En osaa sanoa tai kysymys ei koske minua 
 
8. Onko MRSA aiheuttanut teille häpeän tunteita? 
 
 0  Ei lainkaan 
 1 Jonkin verran 
 2 Kohtalaisesti 
 3 Paljon 
 4 En osaa sanoa tai kysymys ei koske minua 
 
9. Koetteko huonommuutta ihmisten yleisten MRSA:ta koskevien mielipiteiden vuoksi? 
 
 0 Ei ollenkaan 
 1 Jonkin verran 
 2 Kohtuullisesti 
 3 Paljon 
 4 En osaa sanoa tai kysymys ei koske minua 
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10. Kaduttaako Teitä, että kerroitte jollekin tietylle henkilölle/henkilöille, että Teillä on MRSA? 
 
 0 Ei ollenkaan 
 1 Jonkin verran 
 2 Kohtuullisesti 
 3 Paljon 
 4 En osaa sanoa tai kysymys ei koske minua 
 
11. Tuntuuko Teistä, että kehonne on epäpuhdas, koska Teillä on MRSA? 
 
 0 Ei ollenkaan 
 1 Jonkin verran 
 2 Kohtuullisesti 
 3 Paljon 
 4 En osaa sanoa tai kysymys ei koske minua 
 
12. Onko MRSA vaikeuttanut mahdollisuuttanne tehdä työtä tai opiskella? 
 
 0 Ei ollenkaan 
 1 Jonkin verran 
 2 Kohtuullisesti 
 3 Paljon 
 4 En osaa sanoa tai kysymys ei koske minua 
 
13. Mitä mieltä olette seuraavasta väittämästä: MRSA ei haittaa elämääni? 
 
 0 Täysin samaa mieltä 
 1 Osittain samaa mieltä 
 2 Osittain eri mieltä 
 3 Täysin eri mieltä 
 4 En osaa sanoa tai kysymys ei koske minua 
  
Liite 4. MRSA-kysymyssarjan summamuuttuja. Kysymysten väliset korrelaatiot ja Cronbachin alfa 
 
MRSA-
KYSYMYSSARJA
Onko MRSA 
vaikuttanut 
ystävyysuhteisiin
Vältättekö 
kertomasta 
MRSA:sta
Onko vaikuttanut 
parisuhteeseen
Pelkäättekö että 
MRSA voisi 
tarttua läheisiinne
Välttelevätkö 
ihmiset 
kosketustanne
Onko MRSA 
aiheuttanut 
syyllisyyden 
tunteita
Onko MRSA 
aiheuttanut 
häpeän tunteita
Koetteko 
huonommuutta 
Kaduttaako 
kertominen
Tuntuuko että 
kehonne on 
epäpuhdas
Onko MRSA 
vaikeuttanut 
työtä tai 
opistelua
Onko MRSA vaikuttanut 
ystävyysuhteisiin
1,000 ,197 ,336 ,461 ,513 ,665 ,696 ,353 ,454 ,334 ,484
Vältättekö kertomasta 
MRSA:sta
,197 1,000 ,305 -,017 ,180 ,087 ,146 ,483 ,590 -,091 ,166
Onko vaikuttanut 
parisuhteeseen
,336 ,305 1,000 ,191 ,267 ,208 ,122 ,356 ,494 ,113 ,353
Pelkäättekö että MRSA 
voisi tarttua läheisiinne
,461 -,017 ,191 1,000 ,194 ,519 ,530 -,024 ,133 ,214 ,207
Välttelevätkö ihmiset 
kosketustanne
,513 ,180 ,267 ,194 1,000 ,279 ,261 ,163 ,387 ,099 ,358
Onko MRSA aiheuttanut 
syyllisyyden tunteita
,665 ,087 ,208 ,519 ,279 1,000 ,752 ,113 ,286 ,518 ,326
Onko MRSA aiheuttanut 
häpeän tunteita
,696 ,146 ,122 ,530 ,261 ,752 1,000 ,277 ,281 ,220 ,315
Koetteko huonommuutta ,353 ,483 ,356 -,024 ,163 ,113 ,277 1,000 ,349 ,080 ,453
Kaduttaako kertominen ,454 ,590 ,494 ,133 ,387 ,286 ,281 ,349 1,000 ,058 ,266
Tuntuuko että kehonne 
on epäpuhdas
,334 -,091 ,113 ,214 ,099 ,518 ,220 ,080 ,058 1,000 ,172
Onko MRSA 
vaikeuttanut työtä tai 
opistelua
,484 ,166 ,353 ,207 ,358 ,326 ,315 ,453 ,266 ,172 1,000
Cronbach's Alpha Based on Standardized Items = 0,822
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TAUSTATIETOJEN KYSELYLOMAKE 
 
Olkaa hyvä ja ympyröikää seuraavista kysymyksistä sopivin vaihtoehto ja/tai kirjoittakaa vastaus sille 
varattuun tilaan. 
 
1. Siviilisääty 
 
 1 Naimaton 
 2 Naimisissa/avoliitossa 
 3 Eronnut/asumuserossa 
 4 Leski 
 
2. Peruskoulutus  
 
 1 Kansakoulu/peruskoulu 
 2 Keskikoulu 
 3 Lukio/ylioppilastutkinto 
 
3. Ammattikoulutus 
 
 1 Ei ammatillista koulutusta 
 2 Ammattikoulu tai vastaava 
 3 Opistoasteen tutkinto 
 4 Korkeakoulututkinto 
 
4. Työelämä 
 
 1 Työssä 
 2 Työtön 
 3 Opiskelija 
 4 Sairauslomalla, alkaen ________________ 
 5 Eläkkeellä, mikä eläke ________________________________ 
 6 Muu tilanne, mikä ____________________________________ 
 
5. Asumismuoto 
 
 1  Kotona yksin 
 2 Kotona puolison/avopuolison kanssa 
 3 Kotona puolison/avopuolison ja lasten kanssa 
 4 Kotona vanhempien kanssa 
 5 Kotona jonkun muun kanssa 
 6 Laitoksessa 
    LIITE 6 
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HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITOPIIRI  
HELSINGFORS OCH NYLANDS SJUKVÅRDSDISTRIKT  
 
SAATEKIRJE     15.8.2011 
MRSA: terveyteen liittyvä elämänlaatu, psyykkinen kuormittavuus ja stigma 
 
Arvoisa vastaanottaja 
Pyydämme Teitä osallistumaan tutkimukseen, jossa arvioidaan MRSA- infektion ja MRSA- kantajuuden 
vaikutuksia elämänlaatuun ja hyvinvointiin.  
Tutkimuksen kohderyhmäksi on valittu henkilöt, joilla on diagnostisoitu MRSA- löydös keväällä/kesällä 
2011 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissä. Tutkimus koskee yli 18-vuotiaita täysivaltaisia aikuisia. 
Tutkimus on terveystieteiden maisteriopintoihin liittyvä Pro gradu-tutkielma. 
Tutkimuksen ohjaajana toimii professori Olli-Pekka Ryynänen Itä-Suomen yliopistosta ja tutkimuksesta 
vastaavana henkilönä dosentti, sisätautien- ja infektiosairauksien erikoislääkäri Mari Kanerva Helsingin ja 
Uudenmaan sairaanhoitopiiristä. Varsinaisen tutkimuksen tekee Sari Huusko Itä-Suomen yliopistosta. 
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin eettinen toimikunta on antanut tutkimuksesta puoltavan 
lausunnon. 
Ohessa liitteenä tarkempi kuvaus tutkimuksesta, suostumusasiakirja ja kyselylomake sekä palautuskuori, 
jonka postimaksu on maksettu. Tutkimukseen vastaaminen kestää noin 15 - 20 min. 
Tutkimuksesta vastaava henkilö: Mari Kanerva, s-posti,  p. xxxx.  
 
Ystävällisesti, 
Tutkija 
     
Sari Huusko     
Puhelin: xxx    
Sähköposti:  xxx   
Liitteet 
Tutkittavan tiedote 
Suostumusasiakirja 
Kyselylomake  
    LIITE 7 
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HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITOPIIRI  
HELSINGFORS OCH NYLANDS SJUKVÅRDSDISTRIKT  
 
TUTKITTAVAN TIEDOTE 
 
Määritelmä 
Mikrobilääkkeille vastustuskykyisiä stafylokokkeja kutsutaan Metisilliinille Resistentiksi 
Staphylococcus Aureukseksi eli MRSA:ksi. MRSA-infektio voi olla vähäoireinen ja aiheuttaa 
märkänäppylöitä ym. pinnallisia ihoinfektioita. Joskus MRSA aiheuttaa vakavan infektion, 
erityisesti sairaalapotilaille. 
 
Kolonisaatiolla tarkoitetaan sitä, että MRSA:ta on löytynyt ihon tai limakalvon alueelta, mutta 
bakteeri ei ole päässyt ihon tai limakalvojen alla oleviin kudoksiin eikä siten ole aiheuttanut oireista 
infektiota. Potilasta sanotaan MRSA-kantajaksi, mikäli hänellä on joskus ollut MRSA-kolonisaatio 
tai –infektio. 
 
Tässä tutkimuksessa sekä MRSA- infektion sairastaneet että MRSA- kantajat määritellään yhdellä 
termillä, MRSA- potilaat. 
 
Tutkimuksen tarkoitus 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa siitä, miten MRSA- potilaat kokevat 
terveyteen liittyvän elämänlaadun ja psyykkisen toimintakyvyn pian MRSA tiedon saatuaan ja 
neljän seurantakuukauden jälkeen. Tutkimuksessa pyritään myös selvittämään onko MRSA 
leimaava eli stigmatisoiva terveysongelma potilaiden kokemana.  
 
Uusi tieto MRSA- potilaiden kokemuksista ja näkemyksistä on merkityksellistä 
infektioasiantuntijoille sekä kaikille niille terveydenhuollon tahoille, jotka osallistuvat potilaiden 
hoitoon ja ohjaukseen. 
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Tutkimuksen kulku 
Tutkimuksen aikana lähetämme Teille kaksi kyselylomaketta, joista ensimmäinen saatekirjeen 
liitteenä. Mikäli osallistutte tutkimukseen, on tärkeää, että allekirjoitatte ja palautatte 
suostumusasiakirjan samassa kuoressa ensimmäisen kyselylomakkeen kanssa. Toinen kyselylomake 
lähetetään teille noin neljän kuukauden kuluttua. 
 
Kyselylomakkeessa kysymme taustatietojanne ja pyydämme vastaamaan elämänlaatuun, 
psyykkiseen toimintakykyyn ja stigmaan liittyviin kysymyksiin.  Kyselylomakkeisiin vastaamisen 
lisäksi pyydämme Teiltä lupaa perehtyä MRSA- infektiota tai MRSA- kantajuutta koskeviin 
tietoihinne. Tiedot kerätään Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin potilastietorekisteristä sekä 
MRSA- rekisteristä vasta sen jälkeen kun olette allekirjoittaneet ja palauttaneet 
suostumusasiakirjan. Tutkimuksen tekijä sekä tutkimuksesta vastaava henkilö ovat saaneet 
rekistereiden käyttöön liittyvän Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin tutkimusluvan. 
Potilastietorekisteristä kerättävät tiedot ovat: hoidot, jotka liittyvät MRSA- bakteeriin, 
sairaalavuorokausien määrä, mahdollinen eristys sekä oheissairaudet. MRSA-rekisteristä kerättävät 
tiedot ovat: MRSA- löydöksen ajankohta, infektion sijainti elimistössä sekä mistä bakteerinäyte 
otettu.  
 
Tutkimuksen luotettavuus, tietojen käsittely ja säilyttäminen 
 
Tutkimus toteutetaan ehdottoman luottamuksellisesti. Tietoja käsitellään hyvän tutkimustavan 
ohjeiston mukaisesti, henkilötietolain edellyttämällä tavalla. 
 
Tunnistetietojanne kuten nimeänne ja henkilötunnustanne ei käytetä tietoja analysoitaessa. 
Tutkimuksessa kerättävistä tiedoista tai tutkimustuloksista ei tehdä merkintöjä 
sairauskertomukseenne potilastietorekisteriin. Tutkimuksen tulokset esitetään siten, että yksittäiset 
vastaajat eivät ole niistä tunnistettavissa. 
 
Antamanne vastaukset yhdistetään kaikkien vastaajien antamien tietojen kanssa tilastollisesti 
käsiteltäväksi sähköiseksi tutkimusaineistoksi. Tutkimusaineisto säilytetään lukitussa tilassa. 
Tietoja käsittelevät tutkijan lisäksi vain tutkimuksen ohjaaja ja tutkimuksesta vastaava henkilö. 
Kyselylomakkeet ja tunnistetiedot hävitetään lopullisesti tutkimuksen päätyttyä. 
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Tutkimuksen hyödyt ja haitat 
Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa uutta tietoa MRSA- potilaiden elämänlaadusta ja 
hyvinvoinnista. Aihe on erityisen tärkeä, koska vastaavaa tutkimusta ei ole aikaisemmin tehty 
Suomessa. Jokaisen potilaan vastaus on siten arvokas. Uusi tieto auttaa kehittämään MRSA- 
potilaiden hoitoa ja ohjausta. Tutkimukseen osallistumisesta ei ole kuitenkaan välitöntä hyötyä 
yksittäiselle henkilölle. 
Tutkimuksessa ei muuteta hoitoanne tai lääkitystänne millään tavoin eikä tutkimus vaikuta 
saamanne palveluun terveydenhuollossa. Tutkimuksesta ei ole Teille ylimääräistä riskiä tai vaaraa.  
 
Vapaaehtoisuus 
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voitte peruuttaa suostumuksenne ja keskeyttää 
osallistumisenne milloin tahansa syytä ilmoittamatta ilman, että se vaikuttaa mitenkään Teidän tai 
perheenne hoitoon tai kohteluun terveyspalvelujen piirissä. Keskeyttämishetkeen mennessä 
kerättyjä tietoja ei poisteta tutkimuksen aineistosta. 
 
Kustannukset 
Aineisto kerätään osana Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin tutkimus- ja 
kehittämistoiminnan vaikuttavuustutkimusta. 
Tutkimus on potilaalle ilmainen. Tutkimuksesta ei makseta palkkiota. 
 
Tutkimustulosten julkaisu 
Tutkimus on Pro gradu-tutkielma. Tutkimustulokset julkaistaan Itä-Suomen yliopistossa. Lisäksi 
tulokset annetaan tiedoksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin infektiovastaaville. 
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Lisätiedot 
Tutkija vastaa mielellään kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiin. 
 
 
Tutkija    Tutkimuksesta vastaava henkilö 
Sari Huusko    Mari Kanerva 
osoite: xxx     HYKS Infektiosairauksien klinikka  
     
 
Puhelin: xxx    Puhelin: xxx 
Sähköposti: xxx    Sähköposti: xxx 
 
Projektisihteeri 
Heli Sarpila 
HUS/Konsernihallinto 
 
Puhelin: xxx   
Sähköposti: xxx   
 
